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Resumo

Introdugéo: Os derrames pleurais recidivantes s&o uma compli-
cagéao frequente de doengas oncoldgicas e diminuem substancial-
mente a qualidade de vida dos doentes. A pleurodese € uma opgéo
terapéutica utilizada no manuseio destes derrames, com o intuito de
proporcionar alivio sintomatico e melhor qualidade de vida. Também
pode ser usada em situa¢des benignas.

Objectivos e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos doentes
submetidos a pleurodese entre 2009 e 2013, num Servigo de Medi-
cina Interna, considerando a indicacao para procedimento, técnica,
complicagdes, sucesso e follow-up e procurando comparar os resul-
tados obtidos com a literatura.

Resultados: Foram submetidos a pleurodese 27 doentes, a maio-
ria do sexo masculino. A idade média foi de 67,3 anos e a doenca
de base mais frequente o adenocarcinoma do pulméo. O derrame
pleural maligno recidivante foi a indicag&o predominante, sendo os
restantes motivados por pneumotdrax. O dreno toracico foi o0 mé-
todo mais utilizado e o talco a substéncia escolhida na maioria dos
casos. A técnica obteve sucesso em 70,4% dos doentes. As com-
plicagbes mais frequentes foram dor e febre. 48,1% dos doentes
fizeram algum tipo de tratamento dirigido a doenca de base apds a
pleurodese. A mortalidade aos 30 dias foi de 14,8%, com sobrevida
superior a 6 meses em 33,3%.

Conclusao: As pleurodeses foram realizadas de acordo com os cri-
térios estabelecidos. As taxas de sucesso, complicacdes e sobrevida
encontraram-se dentro dos valores expectaveis. A taxa de sucesso
leva a um menor nimero de reinternamentos e vindas ao servigo de
urgéncia, com melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Derrame Pleural Maligno;
Pleurodese

Introducao

A pleurodese é uma técnica médica que consiste na obliteracdo
do espaco pleural através da instilagdo de um irritante quimico ou
de abrasao mecanica através da colocagéo de um dreno toracico
ou por toracoscopia. As indicagbes para o procedimento s&o, es-
sencialmente, a existéncia de derrame pleural maligno recorrente
sintomatico e de pneumotdrax recorrente, podendo ser utilizada
também em doentes com derrame pleural benigno sintomatico,
sem resposta a terapéutica da patologia primaria.? O sucesso da

Abstract

Introduction: Recurrent pleural effusion is a frequent complica-
tion of oncologic diseases that greatly affects the patients’ quality
of life. Pleurodesis is an option to treat these effusions, in order to
alleviate symptoms and to improve the quality of life. This techni-
qQue can also be used to treat benign pathologies.

Objectives and Methods: retrospective descriptive study of pa-
tients that underwent a pleurodesis between the years 2009 and
2018, in an Internal Medicine Service, considering the indication
for the procedure, technique, complications, success and follow
-up, seeking to compare the results with the available literature.
Results: 27 patients underwent pleurodesis during this period of
time, mostly from the male sex. The average age was 67.3 years
and the main subjacent disease was lung adenocarcinoma. Re-
current malignant pleural effusion was the main indication, and the
other pleurodesis were motivated by pneumothorax. A chest tube
was placed and talc was used in most cases. The technique was
successful in 70.4% of the patients. The most frequent complica-
tions were pain and fever. 48.1% of the patients were submitted to
some kind of treatment for their disease after the pleurodesis. 30-
day mortality after the pleurodesis was 14.8% and 33% of patients
were alive 6 months after the technique.

Conclusion: All the pleurodesis were performed according to the
established criteria. The success rates, complications and survival
were consistent with the expected values. This success rate leads
to less hospitalizations and admissions in the Emergency Depart-
ment and to the improvement of the patients’ quality of life.

Keywords: Palliative Care; Pleural Effusion, Malignant;
Pleurodesis

técnica parece estar dependente de varios factores, tais como o
performance status (indice de Karnofsky — Fig. 1), o indice de mas-
sa corporal (IMC), a existéncia de neoplasia activa e da realizagéo
de terapéuticas dirigidas a neoplasia.®>* Os objectivos fundamentais
da pleurodese s&o o alivio de sintomas (principalmente dispneia), a
prevencao da recorréncia e a melhoria da qualidade de vida, sen-
do uma técnica com evidente utilidade no tratamento paliativo dos
doentes oncoldgicos.>®
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Objectivos e Métodos

Os autores efectuaram um estudo retrospectivo com base na revisao

dos processos clinicos de doentes a quem foi efectuada pleurodese,

num periodo de cinco anos, no Senvico de Medicina Interna de um

Hospital Central. Foi feita a andlise dos dados demogréficos, das in-

dicagbes terapéuticas para o procedimento, da técnica utilizada, das

complicagbes, do sucesso do procedimento e do follow-up apds o

procedimento, procurando comparar 0s dados obtidos com a literatu-

ra publicada acerca deste tema.

Os critérios de inclusao dos doentes foram os seguintes:

1. ldade superior a 18 anos

2. Internamento no Servigo de Medicina no periodo definido pelos
autores

3. Execugao da técnica de pleurodese no Servigo de Medicina se-
gundo a técnica aprovada no Hospital onde foi realizado o estu-
do.

O sucesso da pleurodese foi dividido em completo e parcial, sendo os

critérios os apresentados em seguida’®

e completo: resolug@o total dos sintomas; expansao pumonar to-
tal; auséncia de recorréncia do problema (derrame pleural, pneu-
motdrax) que motivou a pleurodese;

e parcial: resolugao parcial dos sintomas; recorréncia do derrame
pleural até 50% do volume original; auséncia de necessidade de
novas toracocenteses; diminuigdo da necessidade de O2 suple-
mentar.

A mortalidade global foi avaliada aos 30 dias (sendo este valor também

considerado na avaliag&o do sucesso da pleurodese) e aos 6 meses.
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Figura 1 - indice de Karnofsky (adaptado de Mor et al, 1984)

Resultados

No periodo determinado, foram revistos os processos de 27 doentes,
sendo que 67% eram do sexo masculino. A idade média dos doentes
a data do procedimento foi de 67,3 anos, com um minimo de 43 anos
e um maximo de 86 anos.

As doengas de base que motivaram o procedimento foram, na sua
maioria, doengas oncoldgicas, de entre as quais sobressaem as neo-
plasias malignas do pulméo (Fig. 2).

A indicagcdo mais frequente para o procedimento (em 93% dos casos)
foi o derrame pleural maligno refractario sintomatico, tendo sido reali-
zadas pleurodeses em 2 casos de pneumotdrax recidivante.

O indice de Karnofsky a data do procedimento foi superior a 40% em
cerca de 93% dos casos, enquanto o IMC foi superior a 25 Kg/m2
em 30% dos doentes e inferior a 25 Kg/m2 em cerca de 33% dos
casos, sendo os restantes desconhecidos por nao haver registos de
peso e altura nos processos clinicos. Dos doentes em que foi possivel
o cdlculo do IMC, a mortalidade ocorreu em data inferior a 3 meses
apos a realizagdo da pleurodese em 22,2% dos casos. Também foi
possivel inferir que, dos doentes nos quais o indice de Karnofsky foi
inferior a 40% (indiciando uma dependéncia nas actividades de vida
diaria significativa), todos faleceram em data inferior a 3 meses apds
a pleurodese.

A técnica mais utizada para a realizagdo da pleurodese foi a colocagao
de um dreno toracico (em 55,56% dos casos), com a utilizagdo de um
sistema tipo Pleurocan® em 29,63% e da realizagéo de toracoscopia
em 14,81% dos procedimentos.

O tempo de permanéncia do dreno variou entre 1 e 22 dias, com uma
meédia de 7 dias. A escolha das substancias a utilizar teve em con-
ta ndo so as linhas orientadoras nacionais (incluindo o protocolo de
pleurodese do servico de Medicina onde este trabalho foi realizado) e
internacionais, mas também com a disponibilidade das substancias a
nivel da farmacia hospitalar. A substancia mais utilizada para a pleuro-
dese foi 0 talco (85,18% dos casos), com os restantes casos a serem
realizados com o recurso a bleomicina (7,41% dos casos) e doxiciclina
(7,41% dos casos) (Fig. 3).

Foram realizados tratamentos dirigidos a doenca de base (na maior
parte dos casos doencga oncoldgica, como se verifica da observacao
dos dados anteriormente apresentados) em 51,85% dos doentes ava-
liados. Destes, 23,08% foram submetidos a radioterapia, 69,23% a
quimioterapia e 7,69% a quimioterapia e radioterapia concomitantes.
Por outro lado, apds a pleurodese, foram realizados tratamentos diri-
gidos a doenca de base em 51,85% dos doentes avaliados, sendo

Pneumotdérax 2 (7,4%)
Mesotelioma 1(3,7%)
Carcinoma Glandula submandibular 1(3,7%)
Carcinoma do pulmao 12 (44,4%)
Adenocarcinoma gastrico 3(11,1%)
Carcinoma mama 3(11,1%)
Carcinoma primario oculto 3 (11,1%)
Melanoma 1(3,7%)
Leucemia linfocitica crénica 1(3,7%)

Figura 2 - Doencas de base em doentes submetidos a pleurodese
(n° absoluto e %)
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Figura 3 - Técnica, substancia e duragao do dreno utilizados na
pleurodese (n° absoluto e %)

que, destes, 84,62% foram submetidos a quimioterapia e 15,38% a
quimioterapia e radioterapia concomitantes.

Considerou-se ter havido sucesso completo da pleurodese em
51,85% dos doentes e sucesso parcial em 18,52%. A técnica ndo
obteve sucesso nos restantes 29,63%, incluindo-se neste nimero os
doentes cuja sobrevivéncia foi inferior a 30 dias (Fig. 4).

Em termos de complicagdes, as mais frequentes foram a dor (em
44,4% dos casos) e a febre (em 18,5% dos casos) pds-procedimento.
A mortalidade aos 30 dias apds o procedimento foi de 14,8%, en-
quanto que a mortalidade aos 6 meses foi de 33,3% (Fig. 5).

Discussao/Conclusao

Como se pode depreender dos resultados obtidos, a pleurodese foi
essenciamente utilizada na gestao de derrames pleurais que surgem
na dependéncia de doengas oncoldgicas, sendo 0 seu objectivo pri-
mordial o alivio de sintomas quer provenientes do derrame pleural em
si como da necessidade de toracocenteses de repeticao.

A demografia dos doentes avaliados correspondeu ao habitualmente
descrito na literatura, sendo que a técnica da pleurodese obedeceu as
indicacdes definidas para este procedimento.® O talco foi a substan-
cia mais utilizada, estando esta opgéo totalmente de acordo com as
recomendacdes disponiveis na literatura. A utilizagao de outras subs-
tancias prendeu-se com a indisponibilidade temporaria de talco a nivel
da farmécia hospitalar, estando estas opg¢des totalmente validadas
pelas guidelines internacionais. Relativamente ao tempo de interna-

Dor 12 (44,4%)
Febre 5 (18,5%)
Pneumotdérax 3(11,1%)
Tosse 2 (7,41%)
Inflamacao/infeccao locai 2 (7,41 %)
Enfisema subcuténeo 2 (7,41%)
Exteriorizagao acidental do dreno 1 (3,7%)

Empiema 1 (3,7%)

Mortalidade aos 30 dias: 14,8%
Sobrevida > 6 meses: 33,3%

Figura 5 - Complicacdes e mortalidade global dos doentes sub-
metidos a pleurodese (n° absoluto e %)
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Figura 4 - Sucesso da pleurodese (%)

mento dos doentes avaliados, importa relevar o facto de a admissao
dos doentes, na maioria dos casos, ter sido motivado por outras si-
tuagOes clinicas que n&o a realizagdo da técnica: complicagdes do
tratamento oncoldgico, intercorréncias infecciosas ou necessidade de
outras abordagens diagndsticas e terapéuticas. Este facto prolongou
o tempo de internamento dos doentes submetidos a pleurodese.

Das doengas oncoldgicas identificadas, verificou-se a predominancia
do cancro do pulmé&o, nos seus varios tipos histoldgicos. Este dado
reflecte tanto as caracteristicas dos doentes internados no Servigo
de Medicina do Hospital a que os dados se referem como esta de
acordo com o descrito na literatura.’® Por outro lado, o predominio
de neoplasias malignas do pulmao na amostra influencia os resulta-
dos obtidos com a utilizagdo da técnica, visto que esta descrita na
literatura a menor eficacia da pleurodese em determinados tipos de
neoplasia, nomeadamente no cancro do puim&o.''” Tendo este facto
em consideragao, € possivel afirmar que os valores obtidos para o
sucesso da técnica e complicagdes foram sobreponiveis aos publica-
dos na literatura dedicada a esta tematica."'-'* A mortalidade previsivel
dos doentes apds o diagndstico de um derrame pleural maligno varia
entre 4 a 6 meses, sendo que, no estudo efectuado e atendendo ao
predominio de neoplasias malignas pulmonares da amostra, a mor-
talidade aos 30 dias e aos 6 meses encontrou-se dentro de valores
considerados expectaveis''¢; todavia, importa referir que os doentes
avaliados néo faleceram por motivos directamente relacionados com
a pleurodese, mas por complicagdes médicas ou progresséo da sua
doenca de base.

Em termos de utilizagcdo da pleurodese em situagdes de doenca be-
nigna, cada vez mais esta técnica € utiizada e descrita na literatura
como uma opgao valida.? Na andlise efectuada, a técnica foi efectuada
em 2 casos de pneumotdrax recidivante, sendo este nimero muito
reduzido para que se possam retirar conclusdes. A pleurodese esta
validada como op¢éo terapéutica nestes casos e deve ser pondera-
da sempre em conjunto com as restantes alternativas terapéuticas.
Ainda em termos de doenga benigna, a pleurodese também deve ser
considerada em situagdes de derrame pleural benigno recidivante sin-
tomatico (em doentes com insuficiéncia cardiaca ou cirrose hepatica,
por exemplo), nas quais a gestao clinica farmacoldgica e ndo farma-
coldgica tenha atingido o seu limite e as toracocenteses de repeticao
sejam o Unico método de proporcionar alivio sintomatico aos doentes.
As relagdes entre 0 sucesso da pleurodese, o estado de performance,
o indice de massa corporal e as terapéuticas realizadas antes e apds
o procedimento, apesar de validadas na literatura e de terem sido alvo
de reflexdo durante a realizagao deste trabalho, ndo foram passiveis
de andlise estatistica mais aprofundada pelo ndmero muito reduzi-



do da amostra colhida. No entanto, os resultados obtidos mostram
que os doentes mais dependentes, como se depreende por indice
de Karnofsky mais baixo, tém uma mortalidade precoce elevada, as-
sim como existe uma percentagem significativa de doentes com IMC
baixo cuja mortalidade precoce também é relevante. Isto explica-se,
eventualmente, pela maior susceptibilidade a complicacdes e a reser-
va fisioldgica mais reduzida motivada pelos estadios mais avangados
de doenca.

No global, a técnica de pleurodese e os resultados obtidos com as
pleurodeses realizadas no Servico de Medicina do Hospital Central
onde o estudo foi realizado foram sobreponiveis aos de outros centros.
Os autores procuram, também, com este estudo, motivar a reflexdo
acerca desta tematica e cimentar a intervengéo clinica da Medicina
Interna enquanto especialidade de cuidados halisticos, centrados no
doente, que procura sempre aliviar o sofrimento de quem procura
auxilio. Neste sentido, a autonomia na realizagdo de procedimentos
técnicos € uma necessidade absoluta na pratica didria da Medicina
Interna. Os resultados obtidos comprovam a importancia da formagéo
adequada no que diz respeito as indicagdes, técnica e gestdo das
complicagdes relacionadas com a pleurodese e procuram, também,
motivar a inclusdo da pleurodese de forma mais sistematica na actua-
cao clinica dos internistas. E convicgdo dos autores que a correcta
avaliagéo dos doentes e utilizagao da técnica melhorou a qualidade
de vida e minimizou o sofrimento dos doentes submetidos ao pro-
cedimento, a0 mesmo tempo que reduziu o recurso ao Servico de
Urgéncia e as taxas de reinternamento dos mesmos.

No futuro, seria interessante considerar trabalhos recentes que suge-
rem a realizacdo precoce da pleurodese na gestéo sintomatica de der-
rames pleurais malignos'® ou a utilizagao de alternativas terapéuticas
paliativas que permitam o aumento da qualidade de vida dos doentes,
nomeadamente a utilizagdo de catéteres pleurais tunelizados em am-
bulatdrio para drenagem pleural continua ou a realizagao de técnicas
de pleurodese rapida.>° M
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