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O estudo tem como objetivo relatar o impacto do diagnéstico precoce e tratamento eficaz nas
fases evolutivas da doencga. O presente trabalho trata-se de um estudo bibliografico com recorte
temporal entre 2009 e 2019. Teve como base a seguinte pergunta norteadora: qual € o impacto
que o diagnostico precoce e o tratamento eficaz do derrame pleural parapeum®énico tem no prog-
nostico desses pacientes? A pesquisa foi realizada inicialmente com a procura dos descritores
Derrame parapneumo&nico; Pneumonia; Terapéutica; Diagnostico no DescBVS e no Scielo. Logo
apo6s a obtencdo do mesmo, foi realizada uma pesquisa de informagdes no BVS e na Scielo e
aplicado 5 filtros no cruzamento desses descritores para utilizagdo na integra dos artigos en-
contrados. Foi definido como critério de inclusao: ser artigo cientifico, disponivel na integra,
publicado entre 2009-2019, de acesso livre e gratuito. Como critérios de exclusao, incluiram-se:
publicagdes repetidas e trabalhos s6 com o resumo disponivel. Os resultados encontrados evi-
denciam que o derrame pleural parapneumodnico nem sempre é de facil diagnostico e em uma
parcela dos pacientes, se resolve espontaneamente com a utilizacdo de antibiéticos para pneu-
monia. No entanto, a sua presenga deve ser considerada em todo paciente com pneumonia e,
principalmente, se tiver falha de resposta ao tratamento adequado dentro de 48 a 72 horas, com
persisténcia da febre, taquipneia ou instabilidade clinica. O tratamento é instituido de acordo com
o estagio evolutivo da doenga, de forma empirica; apesar de sua abordagem ainda ser alvo de
controvérsias na literatura. Portanto, através deste estudo, foi possivel concluir que o derrame
pleural parapneuménico deve ser tratado de forma precoce de maneira eficaz, para que nao haja
uma evolugao para as formas mais graves da doencga, visto que as mesmas provocam diminui-
¢ao da expansibilidade pulmonar e aumentam as chances do doente necessitar de UTI.

Palavras-chave: derrame parapneumanico. diagnostico. pneumonia. terapéutica.



ﬂastvact

The study aims to report the impact of early diagnosis and effective treatment in the evolutionary
stages of the disease. The present work is a bibliographic study with a temporal cut between
2009 and 2019. It was based on the following guiding question: what is the impact that the early
diagnosis and the effective treatment of the paraplegic pleural effusion has in the prognosis of
these patients? research was performed initially with the search for the descriptors Parapneumo-
nic effusion; Pneumonia; Therapy; Diagnosis in DescBVS and Scielo. Soon after obtaining the
same, an information search was carried out in the VHL and in Scielo and applied 5 filters at the
intersection of these descriptors to be used in full of the articles found. It was defined as inclusion
criterion: be a scientific article, available in full, published between 2009-2019, free and open ac-
cess. Exclusion criteria included: repeated publications and papers only with the abstract availab-
le. The results show that the parapneumonic pleural effusion is not always easy to diagnose and
in a portion of the patients, it resolves spontaneously with the use of antibiotics for pneumonia.
However, their presence should be considered in all patients with pneumonia, and especially if
they fail to respond to adequate treatment within 48 to 72 hours, with persistent fever, tachypnea
or clinical instability. Treatment is instituted according to the evolutionary stage of the disease, in
an empirical way; although its approach is still controversial in the literature. Therefore, through
this study, it was possible to conclude that parapneumonic pleural effusion should be treated early
in an effective way, so that there is no evolution to the more severe forms of the disease, since
they cause a decrease in pulmonary expandability and increase the chances of needing ICU.

Keywords: parapneumonic effusion. diagnosis. pneumonia. therapy.



O derrame pleural parapneuménico € definido como o acumulo de liquido na cavidade
pleural secundario a pneumonia ou abscesso de etiologia bacteriana, com exce¢ao do Mycobac-
terium tuberculosis, o qual configura um derrame tuberculoso. Trata-se de uma patologia extre-
mamente prevalente, tendo em vista que 20% de todos os pacientes que tém pneumonia vao
desenvolver derrame pleural parapneuma®nico, o que representa uma taxa geral de mortalidade
de 15%, a qual se acentua nos extremos de idades, e pode chegar a 75% em pacientes maiores
de 70 anos e 28% em menores de 12 anos (WAISBERG, 2011).

A incidéncia do derrame pleural parapneuménico €, na maioria das vezes, subestimado,
e pode aparecer em cerca de 25% a 44% dos casos de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC). Geralmente, o quadro clinico se sobrepde ao da PAC, e o mesmo é descoberto devido a
realizagao da radiografia de térax para que haja o diagnéstico inicial ou avaliagdo da auséncia de
resposta ao tratamento da PAC (SILVA JUNIOR, 2016).

A complicacdo mais comum da pneumonia € o derrame pleural, principalmente na po-
pulacdo pediatrica e sua incidéncia vem aumento no decorrer do tempo. Representa atualmente
uma causa relevante de morbidade, mas ndo de mortalidade nas criangas. Os derrames pleurais
nas criangas estio, na maioria das vezes, relacionados a pneumonia bacteriana, o que recebe a
denominacéo de derrame pleural parapneuménico (OLIVEIRA, 2010).

O derrame pleural parapneumonico (DPP) possui uma classificagdo de acordo com seu
aspecto e conteudo em complicado e ndo complicado. O DPP é considerado como complicado
quando apresenta pus e/ou germes na bacterioscopia ou cultura, ou quando a analise bioquimi-
ca do liquido pleural apresente pH < 7,0, glicose <40 mg/dL e desidrogenase latica > 1.000 UI/L.
Quando o DPPC apresenta pus, ele € considerado como empiema pleural (FREITAS, 2009).

Na grande maioria das vezes, esses derrames se resolvem com a mesma terapéuti-
ca da pneumonia adquirida na comunidade e passa despercebido pelos profissionais de sau-
de. Porém, quando nao ha resposta habitual ao tratamento, o derrame pleural parapneumonico
pode aumentar de volume e evoluir com septagdes, sendo denominados de derrame pleural
parapneumdnico complicado ou com empiema pleural (SILVA JUNIOR, 2016).

Para a avaliagdo da necessidade prosseguir com a drenagem cirurgica, deve-se fazer
uma analise macroscoépica, bioquimica e bacterioldgica do liquido encontrado no derrame pleural
parapneumodnico. Em criangas, o tratamento cirirgico do DPP complicado é controverso. As de-
cisdes sao baseadas em uma série de variaveis, como idade e estado clinico do doente, respos-
ta a antibioticoterapia, preseng¢a de microrganismos na cultura e estagio e duragéao do empiema
(PEREIRA, 2014).

O diagndstico de derrame pleural parapneuménico deve ser pesquisado e todo paciente
com pneumonia, especialmente se o paciente apresentar falha terapéutica, visando sempre a
obtencao do diagndstico de forma mais precoce possivel, para que o paciente nao desenvolva
as fases mais graves da patologia. O diagndstico deve ser realizado de forma precoce e o tra-
tamento deve ser eficaz, para que se evite a evolugao para as formas complicadas de derrame
pleural parapneumo&nico e assim, se evite que o doente necessite de terapia intensiva em UTI
para sobreviver. O presente estudo tem como objetivo relatar o impacto do diagndstico precoce e



tratamento eficaz nas fases evolutivas da doencga. Tendo em vista estes fatores, faz-se relevante
a elaboracéo do presente estudo para que se possa colaborar com o conhecimento da popula-
¢ao em geral sobre esta tematica e que se possa, eventualmente, por meio da conscientizagéao,
estimular os profissionais de saude a investigarem o DPP nos pacientes com pneumonia.

A metodologia de escolha para o presente estudo foi a Revisao Integrativa da Literatura,
pois a mesma proporciona o conhecimento atualizado sobre uma tematica proposta e concretiza
resultados de estudos independentes sobre o tema previamente determinado.

A pesquisa sobre o tema proposto teve seu inicio com a escolha da tematica, logo apos
foi realizada a consulta dos Descritores Controlados (DeCS) de Ciéncias da Saude, sendo eles
Derrame parapneumdnico; Pneumonia; Terapéutica; Diagndstico. Foi entéo realizada uma busca
por literatura de referéncia na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), dessa forma, foi possivel obter os resultados.

Através dos cruzamentos dos DeCS, foram encontrados 12 artigos, sendo que apenas 7
enquadravam-se aos critérios de inclusdo e exclusao da pesquisa. Foi definido como critério de
inclusdo: ser artigo cientifico, disponivel na integra, publicado entre 2009-2019, de acesso livre
e gratuito. Como critérios de exclusao, incluiram-se: publicagdes repetidas e trabalhos s com o
resumo disponivel.

A pneumonia é uma doenga comum e com potencial de gravidade, sendo responsavel
por cerca de 1,9 milhdes de mortes ao ano em todo o mundo. A maior parte dos casos fatais
ocorre em paises pobres, nos quais a subnotificagado é um fator negativo adicional. No Brasil, em
detrimento da diminuigao global nos dbitos por pneumonia em criangas jovens, permanece uma
elevada taxa de mortalidade, com discrepancia entre as diferentes regides. A taxa encontrada na
Regiao Norte corresponde a encontrada na Regido Sul ha oito anos. Ha o registro de um aumen-
to global na incidéncia de complicagdes pneuménicas, particularmente da efusdao ou derrame
pleural parapneumdnico (AREAS, 2016).

As estimativas apontam para uma taxa de 28% a 53% de criangas hospitalizadas com
pneumonia bacteriana que apresentam o derrame pleural. Apesar da taxa de hospitalizacdo por
pneumonia ter diminuido, a incidéncia de derrame pleural parapneumdnico tem se elevado e
parece ter relagdo com a emergéncia de cepas resistentes a antibioticos (PEREIRA, 2017).

Em 2005, estimativas apontam que o numero de pacientes com pneumonia adquirida na
comunidade internados foi de aproximadamente 730.000, o que permite estimar entre 140.000 e
210.000 casos de DPP (SILVA JUNIOR, 2016).



O processo de desenvolvimento do derrame parapneumdnico dura de 5 a 6 semanas e
se desenvolve de acordo com trés fases clinicas, as quais constituem um espectro continuo. A
primeira fase € denominada fase exsudativa ou DPP simples, e se caracteriza pelo acumulo de
liquido estéril no espaco pleural por causa do aumento do fluxo proveniente do parénquima pul-
monar e da permeabilidade capilar aumentada nas pleuras visceral e parietal. Esta fase dura de
1 a 2 semanas depois do inicio do quadro pneuménico. A segunda fase € denominada fibrinopu-
rulenta ou DPP complicado e acontece em reposta a invasio bacteriana via extravasamento ca-
pilar e tecido danificado, o que pode permanecer por 1 a 6 semanas depois do inicio do quadro.
Em virtude da lesao inflamatdria, o equilibrio fibrético do espacgo pleural é alterado, existindo a
formagédo de coagulos de fibrina e septos fibrosos, que ocasionam a loculagdo desse espaco.
Na terceira fase ou fase de organizacao, acontece a deposicao de tecido fibroso na superficie
interior das membranas pleurais, acarretando o tipico espessamento pleural. Esta fase gera o
encarceramento pulmonar, prejudicando assim a expansdo do pulmao e provocando redugao
da hematose, o que potencializa a infec¢ao crénica. Esta ultima fase, tem inicio depois de 5 a 6
semanas da instalagdo da pneumonia (WAISBERG, 2011).

Deve-se levantar a suspeita diagnéstica de derrame pleural a partir do exame fisico:
submacicez a percussao, reducado do frémito toracovocal a palpagao e redugdo do murmurio
vesicular a ausculta. Como nao existe um critério clinico patognomdnico de derrame pleural, a
sua presenca deve ser considerada em todo paciente com pneumonia e, especialmente, se tiver
falha de resposta ao tratamento adequado dentro de 48 a 72 horas, com persisténcia da febre,
taquipneia ou instabilidade clinica. A confirmagéo deve ser feita por método de imagem. Muitas
vezes, somente a radiografia de térax é suficiente, esta deve ser realizada em ortostatismo, nas
incidéncias posteroanterior e perfil e em decubito lateral do lado afetado. O velamento do seio
costofrénico € um dos achados mais frequentemente encontrados. A radiografia em decubito
lateral do lado afetado permite estimar o volume passivel de indicagao para toracocentese e em
decubito do lado néo afetado permite analisar a mobilidade do liquido e visibilizar o parénquima
(PEREIRA, 2014).

A ultrassonografia € extremamente util porque além de estimar o volume do liquido, evi-
dencia se existe ou nao sinais de organizagao, além de orientar a abordagem por toracoscopia
nos casos de derrame pleural com septacdes e loculagdes, pois ha evidéncias de que nestes
casos a terapia conservadora ¢é ineficaz. Ja a Tomografia computadorizada de toérax, s6 deve
ser solicitada em casos estritamente selecionados por causa da radiacao ionizante (PEREIRA,
2017).

A uUnica forma de identificacido do tipo de liquido pleural parapneuménico é através da re-
alizacao de toracocentese diagndstica. Este procedimento também é util para isolar e identificar
o gérmen provocador da infecgao. A toracocentese deve ser feita idealmente antes do inicio dos
antibidticos, especialmente se tiver, na radiografia de térax em decubito lateral, derrame pleural
maior do que 1 cm entre o pulmé&o e a caixa toracica. O liquido deve ser avaliado quanto ao as-
pecto e a cor, e alogo apds, encaminhado para exame bacterioldgico e bioquimico. Alguns testes
realizados para detecgéao rapida de antigenos no liquido pleural, como € o caso da aglutinagao



de particulas de latex, tém sido feitos para identificacdo de antigenos capsulares de pneumoco-
cos e de Haemophilus influenzae tipo b. Isso torna possivel a detec¢ao precoce do agente causal
do processo pneumoénico (PEREIRA, 2014).

O tratamento é instituido de acordo com o estagio evolutivo da doenga, de forma em-
pirica; apesar de sua abordagem ainda ser alvo de controvérsias na literatura. Além do uso
de antibidticos, existem outras opgdes terapéuticas: toracocentese, drenagem fechada, uso de
agentes fibrinoliticos, cirurgia toracica videoassistida (CTVA), mini-toracotomia e decorticagao
(OLIVEIRA, 2010).

O tratamento para o Derrame Pleural Parapneumédnico (DPP), bem como para outras
formas de derrame pleural, baseia-se em trés principios: diagndstico precoce, antibioticoterapia
apropriada e drenagem adequada do espago pleural. O tratamento possui os seguintes objeti-
vos: eliminagao do DPP, reexpansao pulmonar, restauragao da mobilidade da parede toracica e
do diafragma, normalizagéo da fungao respiratéria, eliminacdo das complica¢des e da cronici-
dade e redug&o do tempo de internacdo (WAISBERG, 2011).

A antibioticoterapia deve se basear, de preferéncia, no exame ou conhecimento da re-
sisténcia bacteriana encontrada na unidade hospitalar se o paciente estiver internado. Em casos
de pneumonia adquirida na comunidade a antibioticoterapia deve ter como alvo o germe mais
prevalente em sua causa que € o Streptococcus pneumoniae. Vale salientar que os aminoglicosi-
deos nao apresentam boa difusdo em liquido pleural e parecem serem inativados pelo pH acido
e 0 oxigénio do micro ambiente de um empiema pleural (SILVA JUNIOR, 2016).

Nos casos de derrame pleural parapneuménico complicado o tratamento deve ser sem-
pre cirurgico, e o tipo de drenagem depende da fase em que se encontra o derrame: na fase
aguda, indica-se a drenagem toracica fechada; na fase fibrinopurulenta, a remogéao do conteudo
pleural por meio de minitoracotomia ou toracoscopia, com posterior drenagem pleural fechada; e
na fase organizada, toracotomia ou drenagem aberta através de pleurostomia (FREITAS, 2009).

As indicagdes de drenagem pleural simples sdo: derrames pleurais com secreg¢ao pu-
rulenta espessa (empiema); bactérias ao Gram ou a cultura, que pode ser dificultado pois no
momento da toracocentese, a maioria dos pacientes ja esta em uso de antibioticoterapia; altera-
¢bes bioquimicas que mostrem invasao bacteriana (pH < 7,1, glicose < 40mg/dL e LDH > 1.000U
- critérios de Light). O dreno deve ser mantido até que haja melhora clinica e radiolégica, carac-
terizada por melhora da curva térmica, padrao respiratério e auséncia de toxemia. O volume de
referéncia para que se possa retirar o dreno situa-se em torno de menos de 15mL em 24 horas
(PEREIRA, 2014).

A toracocentese terapéutica consiste na retirada de liquido do espaco pleural utilizando-
-se de uma punc¢ao por agulha, que pode ser jelco ou Abocath, 14 ou 16 gauge, guiada ou nao
por ultrassonografia. Como método diagnédstico, no qual somente cerca de 10mL de liquido é
puncionado, € amplamente utilizada para determinagcao da fase do DPP, constituindo na maioria
das vezes o primeiro procedimento realizado. Pode-se realizar a toracocentese terapéutica (TT)



concomitante a diagndstica, quando se objetiva retirar a maior quantidade de liquido possivel
(WAISBERG, 2011).

O debridamento cirurgico deve ser cogitado quando nao se obtém melhora apds o inicio
do tratamento adequado com antibiéticos e drenagem, caracterizado por persisténcia de febre,
dificuldade respiratéria, leucocitose ou toxemia (PEREIRA, 2014).

A transferéncia do paciente para centros de referéncia onde haja especialistas deve ser
considerada de forma precoce no cuidado a crianca com derrame pleural complicado. A video-
toracoscopia (VATS) € um procedimento pouco invasivo, que permite a lavagem e remocgéao da
fibrina da cavidade pleural, assim como a colocagao de um dreno toracico bem posicionado sob
visao direta e, quando utilizada de maneira precoce, diminui a necessidade de outros procedi-
mentos cirurgicos. O procedimento deve ser feito sob anestesia geral, em decubito lateral sobre
o lado do pulmao melhor, realizado geralmente com dois portais por onde s&o passados os ins-
trumentos e onde se insere o dreno toracico. Deve-se analisar sempre a necessidade de reserva
de vaga em UTI e de concentrado de hemacias em pacientes com anemia. Alguns pacientes
possuem necessidade de oxigenioterapia complementar (VELAIUTHAMS, 2010).

A toracoscopia precoce, realizada até o quinto dia da admissao hospitalar, se associa
a melhor evolugao, caracterizada por menor duragao da internagcao hospitalar, menor tempo de
drenagem e menor duragdo da febre, e ndo esteve associada a maior frequéncia de complica-
¢coes e necessidade de UTI ou de hemotransfusdo (PEREIRA, 2017).

O derrame pleural parapneuménico nem sempre € de facil diagnostico e em uma parcela
dos pacientes, se resolve espontaneamente com a utilizagdo de antibiéticos para pneumonia. No
entanto, a sua presenga deve ser considerada em todo paciente com pneumonia e, principal-
mente, se tiver falha de resposta ao tratamento adequado dentro de 48 a 72 horas, com persis-
téncia da febre, taquipneia ou instabilidade clinica.

A pesquisa do diagndstico deve-se iniciar pela suspeicao clinica e a solicitacdo de exa-
mes de imagem deve ser imprescindivel, visto que é a forma mais eficaz de se confirmar o diag-
nostico de forma n&o invasiva.

O diagndstico deve ser realizado de forma precoce e o tratamento deve ser eficaz, para
que se evite a evolugao para as formas complicadas de derrame pleural parapneuménico e as-
sim, se evite que o doente necessite de terapia intensiva em UTI para sobreviver.

Logo, para que haja um correto tratamento, deve-se haver um correto diagnostico e para
isso, deve-se haver uma suspeita clinica eficaz. O diagnéstico deve ser feito de forma precoce,
a fim de se evitar as formas mais graves da doenca, as quais prejudicam a expansibilidade pul-
monar e levam a agravamentos no quadro clinico do paciente, piorando seu prognaostico.
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