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ETioLOGiA E DEriNiçõES co, abcesso hepático, ascite, tumor ovariano (síndro
me de Mefgs), reação a drogas, hemotórax, quilotó
rax, urinotÓrax, entre outFaszSabe-se que existem variações nas causas de

derrame pleural em todo o mundo. Países de Tercei-
ro Mundo, especialmente o Brasil, têm uma grande
incidência de tuberculose pleural. Nos Estados Uni-
dos, por exemplo, a tuberculose pleural não está nem
entre as oito principais causas de derrame pleural
(Tabela 13.1).

Outras causas menos comlms são: uremia, mi-
xedema, síndrome neurótica, doenças reumatológi-
cas (lúpus, arbite reumatóide, síndrome de S/ógren ,
síndrome de Cburg-Süauss, granulomatose de Me-
ga/zer), ruptura de esófago, doenças entra-abdominais
(pancreatite, fístula pancreática, abcesso subfrêni-

O termo efusão pm'apneumõníca significa um
derrame pleural associado à bronquiectasia, pneu-
monia bacteriana ou abcesso pulmonar. Já efusão pa-
rapneumónfca como/fiada denota um derrame
associado às mesmas condições acima, mas com a
presença de indicadores bfoquím;cos ou bacferío-
/ógfcos de ]íztfecção, requerendo drenagem torácica.
Empiema significa pus na cavidade pleural.

Derrame pleural é frequentemente diagnostica-
do em serviços de emergência. As quatro principais
causas nos Estados Unidos são: insuficiência car-

díaca congestiva (ICIC), pneumonia, câncer e embo-
lsa pulmonar31 no Brasil, acrescenta-se a tubercu/ose
como uma das principais causas.

TABel.A 13.1
CAUSAS DE DERRAME PLEURALI

QUADRO CLÍNICO E EXAMES RADIOLÓGICOS

1. 11isuficíêni:ia cardíaca cangestiüa 500.000

300.000

Dependerá da doença de base. Raramente é pri-
mária à doença da pleura (exemplo: mesotelioma),
mas, n'eqüentemente, existe uma doença que invade
ou infecta a pleura (tuberculose, metástases) ou sim-
plesmente se "aloja" no espaço pleural (transudatos).

Indícios de acomeffmento p/Cura/ são: tosse,
febre, dispnéia e dor torácica. A dor é tipicamente
ventilatório-dependente, de intensidade moderada
a forte, relativamente bem localizada. Por outro lado.
o paciente pode não ter nenhum sintoma atribuído
à pleura e uma ausculta pulmonar normal, e, mes-
mo assim, poderá apresentar derrame pleural4. Por-
tanto, a propedêutica pu]monw' normal não exclui
um derrame pleural.

24 Pneumonia bacteriana

3Ü:Câncér 200.000

150.0004ó Embatia iÉülmonar;

5n Dõeng. viral 100.000

60.000

50.000

6a Cilürgia éaÍdíaca

7a Cirrose com ascite

Incictência nos Estados Unidos. No Brasil, teRIas um grande volume
de pacientes com derrartte pleural cuja causa é a tuberculose; uma
incidência omito maior clo que nos países de Primeiro Mundo.
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