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Causas de derrame pleural ndo infecciosas/nao malignas

Hemotorax

Quilotorax

Perfuracdao do esoéfago

Exposicdo a asbestos

Insuficiéncia cardiaca
Pericardite constritiva
TEP

Doencas sistémica:
o Vasculites

o LES, RA, etc

Doencga venooclusiva pulmonar o Miedema
o Amiloidose
Hidrotdrax hepatico o Sarcoidose

Biliotdrax

Qutras alteracoes intra-abdominais:

Pancreatite
Fistula pancreatica

’\ o Endometriose

o Abcesso subdiafragmatico

o Sindrome de Meigs

Sindrome nefrotico
Urinotorax
Dialise peritoneal

Outros:
o Pods-parto
o latrogénicos, farmacos, radiagao

o Fistula pleuro-raquidiana




TABLE 76-2 Pleural Fluid Test Results and Commonly Associated Conditions

Erythrocytes
Neutrophils

Lymphocytes
Eosinophils

Protein
LDH

Glucose

pH

Amylase
Cholesterol
Creatinine

Beta 2 transferrin

Triglycerides
Chylomicrons
Bilirubin
Glycine

ADA with lymphocytosis
.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Fishman’s, 5t Edition

Result

PF/SHCT >0.5
>10,000/pL
>50,000/pL
>85-95%

> 10%

<1g/dL
>4 g/dL
> 1000 IU/L

PF/S <0.5
PF/S >1

<7.30

Elevated
>200 mg/dL
PF/S >1
Elevated
>110 mg/dL
Present

PF/S >1
PF/S >1
>40 1U/dL

Most Common Suggested Conditions

Hemothorax

Parapneumonic effusion, lupus pleuritis, acute pancreatitis

Empyema

TB pleurisy, sarcoid, chronic rheumatoid pleurisy, yellow nail syndrome, chylothorax

Hemothorax, pneumothorax, benign asbestos pleurisy, pulmonary infarction, coccidioi-
domycosis, paragonimiasis and other parasites, drug-induced pleurisy, duropleural fistula,
Churg-Strauss syndrome, sarcoidosis, TB pleurisy

Peritoneal dialysis, CVC erosion, duropleural fistula
TB pleurisy
Bacterial empyema, paragonimiasis, amebic empyema, septic emboli, rheumatoid pleurisy

Complicated parapneumonic effusion, chronic rheumatoid pleurisy, paragonimiasis, amebic
empyema, esophageal rupture, TB pleurisy, lupus pleuritis, urinothorax

Peritoneal dialysis, CVC erosion

Esophageal rupture, chronic rheumatoid pleurisy, complicated parapneumonic effusion,
paragonimiasis, amebic empyema, TB pleurisy, lupus pleuritis, urinothorax, pancreatico-
pleural fistula

Esophageal rupture, acute pancreatitis, pancreaticopleural fistula

Cholesterol effusion

Urinothorax

Duropleural fistula, ventriculoperitoneal shunt migration

Chylothorax, CVC erosion if lipids infused

Chylothorax

Biliopleural fistula

Glycinothorax

TB pleurisy
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Hematocrito LP >50% do valor Htc do sangue
periférico colhido simultaneamente

Hematocrito LP desce para 25-50% alguns
dias apos inicio de do derrame pleural

Hemotorax

o Trauma toracico (principal causa)
o latrogénico (cirurgia, CVC, biopsia, etc)
o Espontaneo (raro)

Table 2—History and Physical Examination Clues to

Etiology in Hemothorax
e

Age

Systemic symptoms (weight loss} } Malignidade, TB

Hemoptysis

Trauma or surgery

Medication history (antiplatelets, anticoagulants) Coagulopatia, didtese
Bleeding tendencies (epistaxis, hematuria, joint effusions) hemorragica
Periodicity of effusions (association with menstrual cycles) —> Endometriose
Café au lait spots or neurofibromas — Neurofibromatose

Telangiectasias —> MAVs / Sindr. OWR

Myasthenia —» Rotura de timoma

Hyperextensible joints

Increased skin laxity Doenca Ehlers-Danlos

Ali HA, et al. Spontaneous hemothorax: a comprehensive review. Chest. 2008;134:1056



Pleural Effusion

Derrame pleural hematico Hematocrt(Het) | Hemotdrax espontaneo
Het < 50 % of Het > 50 % of ’ \ /o
blood blood / 1/ ’
" . Ar
y

Pl IlFluid Cr‘;\e fte P lalﬂ id culture/ Chest Tube ‘

eura chest after cural fluid cultu Drai |
Cytology H drainage - AFB/Serum BUN/Cr e s [ _ Sangue

L L

: l

Bronchogenic cancer . Hemopneumotdrax espontaneo
TB PT/PTT/Platelet count/ CT with contrast after Echo with bubble P P
Pulmonary infarction medication history || drainage ! study (shunt study).
Uremia if vascular .
Mesotheliomas anomalies suspected o Complica 3-7% casos
Coagulopathies ) R
e J pneumotoraces espontaneos
Congenital or Acquired ]
coangg:lz:)uhc; o l l (causa frequente de hemotdrax
Vascular Non-Vascular eSpontaneo)
Anomalies o Causas:
‘ ye— " Rotura de adesdo pleural
&‘&:"; ndrome) Soft tissue anomalies =  Rotura de bolha vascularizada
syndrome masses Ex
Neurofibromatosis ostoses = Rotura de vaso aberrante
Aneurysms(intercostal , internal ;. .
mammary) p— congénito entre pleura parietal e
(<EDE, YRD) Neodle or bolha
. vz o Fluidoterapia/transfus3o,
B cytology drenagem = possivel necessidade
Thymoma/thymic cyst . .
Pleural metastases de cirurgia urgente
Ali HA, et al. Spontaneous hemothorax: a comprehensive review. Chest. 2008;134:1056 Germ cell tumors




FAST LUQ

Hemotodrax e
consolidagdo/atelectasia do LID

15
Hemotdrax organizado

Fractura de costela

https://www.ultrasoundcases.info/trauma-963/
https://www.statpearls.com/ArticleLibrary/viewarticle/22763




Tratamento de Hemotdrax
|

Chest Tube Drainage* | 228 F
Antibiotics ( 24 hrs) | Cef. 13g**
Instable Stable

Drainproduction : Drainproduction :

>1500my24hr  (OU 220 mL/kg) <1500 ml/24 hr

> 200 ml/hr (several hours) (ou >3 mL/kg/h) < 200 ml/hr

[ [
Surgery CT-scan
o
Loculation and/or No loculation or
Haemodynamically Haemodynamically
clots clots
stable unstable T
dealmente 2-3 di IPFT Fiprinolise***
ealmente 2-3 dias
apés trauma VATS Thoracotomy
Resolution Persisting loculation
and/or clots
IPFT : intrapleural fibrinolytic therapy o: Ozhll;l;‘:)tc'zt’hm::u
VATS : video-assisted thoracoscopic surgery
* Excluir dissec¢do/rotura adrtica VATS +/- Thoracotomy

** Reduz incidéncia de pneumonia (15%—2>4%) e de empiema (9%—>0.8%)
***Iniciar 7-10 dias apos inicio de hemotdrax (se coagulos), durante 2-9
dias com estreptoquinase ou 2-15 com uroquinase

conversion to thoracotomy

Boersma et al. Respiratory Medicine (2010) 104, 1583-1587



(A) Hemotodrax persistente apos lobectomia inferior (A) Hemorragia de artéria intercostal apds ferida penetrante do térax

direita, com multiplos coagulos na cavidade toracica (B) Colocacio de clip na artéria intercostal

(B) Remocao de codgulos com pingca endoscoépica (VATS)

Aderéncia pleural altamente vascularizada com hemorragia (A) Hemotdrax espontaneo por exostose de costela com
persistente apds hemopneumotadrax espontaneo. compressao pericardica e pulmonar
Tratado com electrocoagulacao e clips. (B) Visao intraoperatdria (VATS) de exostose e hemotdrax

Sanna S, et al. Uniportal video-assisted thoracoscopic surgery in hemothorax. J Vis Surg. 2017 Sep 14,;3:126.
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Quilotorax

Quilotérax bilateral em 17%

Right lymphatic duct

Right jugular trunk
QUlIOté rax direito Right subclavian trunk

em 33%

Drained by the Right

throacic duct bronchomediastinal
trunk

Quilotdrax direito
em 50-60%

Drained by the
lymphatic duct

lymph trunk

Left jugular lymph trunk

""" : Left subclavian lymph trunk

Left bronchomediastinal

Thoracic duct

36-45 cm comprimento
2-3 mm largura

\
s F Descending thoracic
lymph trunk
D12
2.4 L/dia quilo transportado pelo Cisterna chyli

sistema linfatico (taxa maxima apds
refeicdo gordurosa)

Intestinal lymph trunks

Lumbar lymph trunks




Riley & Ataya. Respiratory Medicine 2019 (157):7-13

Genzen & Motin. AJRCCM 2012(185):586

Quilotdrax

{OOOOOOO\

Triglicéridos (>110 mg/dL), quilomicrons
Colesterol (<200 mg/dL)

Vitaminas lipossoluveis

Imunoglobulinas

Enzimas

Leucdcitos 400-6000 céls/mL (sobretudo linfécitos)
pH >7.2

Mesotelioma
Pseudoquilotorax

TG <50 mg/dL
Quilomicrons ausentes
Colesterol >200 mg/dL
Razdo Colest/TG >1
Cristais de colesterol
pH <7.2

O O O 0O O O

&

uz polarizada



Quilotorax

/\

Traumatico

N3ao traumatico

iy =

latrogénico Nao iatrogénico Maligno
o Cirurgia toracica o Traumatordcico o Linfoma/leucemia
o Cirurgia coluna o Parto o Mieloma
o Nefrectomia o Vdmito, tosse, o Cancro do pulmao
o Implantar pacemaker ~ ©sternutos o Tumores mediastinicos
o Colocar CVC o Sarcoma de Kaposi
o Colocar dreno
o Embolizagdo do canal Malformagdes linfaticas
toracico o LAM
o EBUS/EUS . . .
o Linfangiectasias
o Irradiacdo tordcica . .
o Linfangioma
o Atresia do canal toracico
Tratamento:

o Tratar causa subjacente
o Drenagem toracica

o Suporte nutricional

o Somatostatina

o Correcgao cirurgica

Esclerose tuberosa
Mediastinite fibrosante

Quiloperitoneu

i Causas:
i o Tuberculose (~50%) o Equinococose
] o Artrite reumatéide o Sifilis
Idiopatico | o Neoplasia o Doenca de Hodgkin
i o Trauma o Insuficiéncia cardiaca
i o Paragonimiase o Sindrome nefrético
! Tratamento:
i o Tratar causa subjacente
i o Drenagem toracica decidida caso a caso
Outras | (derrame de grande volume, sintomatico)
Tuberculose ; o Descorticagdo nos casos de derrame pleural
Filariase : recorrente, refractario ao tratamento
] farmacoldgico
Trombose VCS :
Sarcoidose -
D. Behget

Cirrose, sindrome nefroético, ICC



Quilotdrax: manifestagoes clinicas

Consequéncias precoces:

o Hipovolemia e dificuldade respiratoria
(acumulacao rapida)

o Dispneia, desconforto toracico, tosse

Consequéncias tardias:

o Desnutricdo e emagrecimento (perda de proteinas,
gordura, vitaminas)

o Hiponatremia, hipocalcemia

o Imunossupressao (perda de imunoglobulinas e linfocitos)

McGrath et al. Respiratory Medicine 2010 (104):1-8 | https://medicine.uiowa.edu



Quilotorax: investigacao etiologica e do ponto de fuga

9
Q
0 ; B 0
Liquido pleural leitoso ‘ Conglomerado 0

TG >110 mg/dL, quilomicrons s Trombose da veia ‘._““adeh'opético bor 4
Col <200 mg/dL braquiocefdlica direita “adenocdrcinoma

8

Linfangiografia por TC (lipidiol) Linfangiografia por RMN Linfocintigrafia (Tc-99m) + SPECT/CT

PR =

Kawasaki et al. AJR 2013 | Luangrath et al. J Congenital

Cardiology 2018 | Kayano et al. Clin Nucl Med 2011




Chylothorax — Transudate —>  Investigate and treat

! concomitant illness
Investigate and treat aetiology «—— Exudate eg. cardiac or liver failure
eg. chemoradiotherapy for Cirrose, sindrome nefrético,
malignancy l insuficiéncia cardiaca, pericardite
constritiva, radioterapia mediastinica,
Conservative treatment + linfoma, cirurgia, idiopatico
*Nil by mouth
*Oral medium chain triglycerides

*Total parenteral nutrition

*Intercostal drain insertion If drains >1.5L/24 hr or > 1L/day x 5 day

*Talc pleurodesis . ) sLigation of leak under direct
-somatostatin Persistent leak for > 2 weeks visualisation (VATS/open
or surgery
Nutritional or metabolic compromise *Mass ligation of thoracic
duct
l *Surgical pleurodesis
Chylothorax post ~ —  gyrgical treatment > *Pleurectomy
oesophagectomy *Pleuroperitoneal shunt

McGrath et al. Respiratory Medicine 2010 (104):1-8



Tratamento conservador do quilotorax

1. Drenagem toracica 2.1. Dieta hipolipidica (com AG de cadeia média) e hiperproteica
©) AliVIMtométlco - ium-chain ingual lipase
Mefa‘ljttyacigs e 0( Enterocytes

Gastric lipase

o Monitorizagdo da
- quantidade de LP

Fatty acids

Fatty acids
Fatty acids

2.3. Nutrigcao parentérica total

o Reduz o fluxo linfatico
o Previne desnutri¢ao

3. Agonismo dos receptores da somatostatina Yoy {
NDC 25021-451-01"% Bronly 2050432 i ‘ ‘ I_I_I
Octreotide g =3 _|lIDRN _ o Reduz a produgdo de quilo
Acetate Injection g'ﬁ g == o Reduz o fluxo linfatico
S S =S ~ . .
50 mcg (base) per mL J ] 5= =8k o Reduz a absorg¢ao intestinal de gordura
= . _______ o Pode prevenir a intervengao cirurgica
. DT L O ems 2 .
1 mL Single-Dose Vial % So08 ™S G sAGENT
For Sub'gutalllré%:s Ir?j%%ti:)an EEE%% = - Code No.: GUJ/DRUG/1081

Albumin Blood Liver

N g

2.2. Suplementacao vitaminica e de emulsao de gordura 20% IV (3x semana)

Antes Depois



Tratamento do quilotorax refractario ou de elevado débito

4.1. Pleurodese 4.2. Laqueacao cirurgica do 4.3. Embolizacao do canal toracico

canal toracico

embolization

Isolada ou combinada com

intervencdes no canal toracico Taxa de sucesso 70-90%

(@]

o Toracotomia ou VATS
Taxa de sucesso 80-100% o Sutura ou clips o Linfangiografia isolada
Mais eficaz se drenagem o Pode ser combinado com pleurodese pode ser suficiente para
<500mL/dia o Taxa de sucesso 90% encerrar fuga
Preferido em casos de o Ideal para débito >1 L/dia
malignidade

Imagens: Reisenauer et al. Ann Thorac Surg. 2018



Outras modalidades de tratamento do quilotorax

Shunt pleuroperitoneal ou pleurovenoso

o Opcao apos faléncia das outras intervencgdes invasivas, ou apds faléncia das medidas conservadoras, mas mau
candidato a cirurgia ou embolizacao

o Riscos: obstrucao, infeccao, pneumoperitoneu, migracao do shunt, erosdes cutaneas

Flap omental

o Criagao de janela pleuroperitoneal e aposi¢ao do omento abdominal entre espago pleural e peritoneu
para reabsorc¢do do quilo.

Descorticagao cirurgica

o Opcao apds faléncia de laqueagao do canal toracico e pleurodese

Radioterapia

o Por exemplo, nos casos de quilotérax maligno
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Hemotorax

o Dreno de elevado calibre
o Antibioterapia profilactica

o Cirurgia indicada se >1.5L/24h ou >200 mL/h, ou organizacdo (loculagcdes/codgulos ndo resolvidos com fibrindlise

Quilotdérax

o Dieta zero (NPT) / dieta hipolipidica e hiperproteica com suplementacdo IV / dieta com TG de cadeia média
o Drenagem tordcica
o Somatostatina/octredtido

o Pleurodese, lagueacao ou embolizacao do canal toracico nos casos refractdrios



