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ETIOLOGIA E PROGNOSTICO DOS DERRAMES PLEURAIS: UM ESTUDO RETROSPETIVO
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INTRODUCAO: Os derrames pleurais (DP) sdo classificados em transudados e exsudados segundo o0s
critérios de Light. A toracocentese dd o diagndstico definitivo em 25%. A presenca de células neopldsicas no
liquido pleural indica DP maligno. Perante citoldgico negativo, uma historia de neoplasia ativa e suspeicdo
clinica define DP paramaligno.

OBJETIVOS: Estudar os DP, em particular os malignos, segundo a sua classificacdo bioquimica, etiologia e
mortalidade.

METODOS: Apresenta-se um estudo retrospetivo entre 2009 e 2014, num hospital tercidrio. Incluiram-se os
doentes com diagndstico de DP que realizaram toracocentese diagndstica. Foram analisados pardmetros
demogrdficos, clinicos e exames complementares por métodos descritivos. Realizaram-se testes de
Kaplan-Meier e log rank para andlise de sobrevida.

RESULTADOS: Analisaram-se 330 casos com idade média 65-+16 anos, 65% masculinos. Identificaram-se
87% de exsudados, sendo 24% parapneumaonicos, 23% malignos e 8% paramalignos. Dos transudados, as
causas mais comuns foram insuficiéncia cardiaca (28%) e doenca hepdtica (14%). Dos DP malignos e
paramalignos 4% eram transudados. As neoplasias primdrias mais frequentes foram de origem pulmonar,
seguindo-se mama, gdstricos e hematoldgicos. Da histologia, 68% foram adenocarcinomas, 20% outros
carcinomas, 9% linfomas ou leucemias, 1% mesoteliomas. A mortalidade global foi 63%. Comparando a
mortalidade entre causa maligna e ndo maligna esta foi de 96% e 50%, respetivamente (p<0,007). No grupo
DP maligno, a sobrevida foi de 50% aos 4 meses, comparativamente aos 25 meses dos DP ndo malignho
(p<0,0071). Destes ultimos, 8% tiveram diagndstico de cancro ao ano, sendo mais comuns as causas
hematoldgicas, seguidas das pulmonares.

DISCUSSAO: As causas mais comuns de exsudados e transudados do nosso estudo foram semelhantes as
da literatura, assim como a localizacdo primdria da neoplasia e tipo histoldgico. A prevaléncia de
transudados dos DP malignos e paramalignos foi de acordo com o estado da arte. Os DP malignos
apresentam mau progndstico, com tempo de sobrevida de 3 a 12 meses, o que vem ao encontro dos
resultados encontrados. No seguimento dos doentes com DP ndo maligno foi mais frequente o diagndstico
de n%op]asia hematoldgica, podendo estar associada a menor sensibilidade do citoldgico para este tipo de
neoplasias.

CONCLUSAO: Os DP malignos sdo comuns e indicam doenca avancada. Devido ao tempo de sobrevida
limitado associado a esta condicdo, o diagndstico precoce deve ser prioritdrio.



