RELATO DE CASO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
POS-PLEURODESE

CASE REPORT: ACUTE RESPIRATORY FAILURE AFTER POST-PLEURODESIS

FernanDo Luiz WestpHAL®, Luiz CarLos pe Lima®, José Corréa pe Lima Nerro™™, INGRID LouREIRO DE QUEIROZ LIMA™™,

Hkk *

ANA MARrciA Frermas CarLos™™”, DaNeLLE CRISTINE WESTPHAL"™

RESUMO: Relatar caso de insuficiéncia respiratéria pés-pleurodese em paciente com derrame pleural com células
malignas. RELATO DE CASO. Paciente de 51 anos, sexo feminino, com histéria pregressa de neoplasia de mama,
com queixas de dispnéia, exames de imagem referindo derrame pleural e presenca de células malignas a anélise do
liquido pleural, tratada com pleurodese com talco e evoluindo com sinais e sintomas de congestdo pulmonar.
Palavras-chave: Pleurodese por talco, Insuficiéncia respiratéria, Cancer.

ABSTRACT: To report a case of respiratory failure post-pleurodesis in a patient with pleural effusion of malignant
cells. CASE REPORT. A 51-year-old woman, with previous breast cancer, reporting dyspnea, pulmonary images
revealing pleural effusion and the presence of malignant cells under pleural effusion analysis, treated with talc
pleurodesis and undergoing signs and symptoms of pulmonary congestion.
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INTRODUCAO

Actimulo de derrame pleural com células
neoplasicas pode acompanhar a disseminacgado
maligna e causar sintomas significativos com com-
prometimento na qualidade de vida dos pacientes.
Pleurodese é um procedimento que visa obliterar
a cavidade pleural aliviando os sintomas e
melhorando a qualidade de vida do paciente.
Diversos agentes tém sido utilizados na obtencao
da pleurodese, e, dentre eles, o talco parece ser o
de maior eficacia.!

Talco é um silicato de magnésio hidratado,
foi utilizado pela primeira vez em 1935 pelo
cirurgido Norman Bethune e tornou-se popular
na segunda metade do século 20 por induzir
pleurodese em diversas doencas pleurais, dentre
elas pneumotérax espontaneo, doengas benignas
e malignas. Comparado com outros agentes
indutores de pleurodese, o talco ainda parece ser

o agente com os melhores resultados em termos
de eficacia e com menor recorréncia de efusdo.?

Efusdes pleurais malignas sdo uma das
principais causas de efusdo pleural recorrente e
ocorre mais comumente devido a um cancer de
pulmao disseminado em homens e cancer de
mama em mulheres, e a pleurodese é considerada
efetiva no controle da recorréncia destas efusdes
pleurais.® Seu uso, entretanto, ndo esta livre de
efeitos adversos.

A literatura em geral demonstra que febre,
dor de intensidade varidvel, empiema e faléncia
respiratéria podem ocorrer, principalmente
quando usadas altas doses de talco,® além do de-
senvolvimento de hip6xia e sindrome da angustia
respiratéria do adulto, associada a seu significa-
tivo espectro de toxicidade.?®

O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de derrame pleural apds pleurodese em
um paciente do sexo feminino com efusao pleu-
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ral maligna e histéria pregressa de cancer de

mama.
HISTORIA CLINICA

Paciente do sexo feminino, 51 anos, queixa-
se de dispnéia associada a mudancas de decubito
e em posicdo ortostatica ha cerca de 10 meses.

Relata que apresentou neoplasia de mama
esquerda em junho de 2005 e, ainda, metastase
6ssea no fim do referido ano. Houve recidiva lo-
cal em agosto/2006, quando realizou nova QT e
radioterapia. Refere fratura patolégica do colo do
fémur fazendo protese total do quadril.

Ao Rx de térax foi observado derrame pleu-
ral bilateral com maior volume a direita. A analise
do derrame pleural, obteve-se resultado positivo
para células neoplasicas. A tomografia computa-
dorizada de térax revelou derrame pleural
bilateral volumoso além de lesdes osteoliticas nas
vértebras.

Indicou-se videopleuroscopia com pleuro-
dese com talco para o tratamento do derrame
pleural neoplésico. O procedimento transcorreu
sem intercorréncias e a paciente foi encaminhada
a unidade de terapia intensiva, extubada. Apos
cerca de 18 horas, iniciou quadro de dispnéia e
desconforto respiratorio e a radiografia de térax
neste momento revelava presenga de congestdo
pulmonar (Fig. 1). O quadro evoluiu com piora
clinica acentuada, necessitando do suporte
ventilatério ndo-invasivo. Associado a isto, o
padrdo radiolégico revelava areas de consolidagao
algodonosas esparsas, mais evidentes a direita

(Fig. 2).

Figura 1 — Radiografia de térax demonstrando congestao pulmonar.
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Figura 2— Radiografia de térax com areas de consolidagdes algodonosas
esparsas.

Iniciou-se corticoterapia e restri¢cao hidrica
com periodos de ventilagdo ndo-invasiva. Apos 4
dias, houve involucdo do quadro de dispnéia e
melhora do quadro radiolégico. O diagnoéstico da
complicacdo poés-operatéria foi de edema
pulmonar pés-pleurodese.

DISCUSSAO

O cancer de mama é uma das neoplasias
mais comuns, causando aproximadamente um
terco de todos os derrames pleurais com células
malignas. A maioria dos pacientes com derrame
pleural neoplasico decorrentes de tumores sélidos
evolui a 6bito em 6 meses, enquanto aqueles com
derrame pleural neoplasico por causa da
carcinoma de mama apresentam sobrevida média
maior, fato este que estimula a utilizagdo de es-
tratégias paliativas para controle da dispnéia na
primeira abordagem cirdrgica e assegura
beneficios a longo prazo com conseqiiente
melhora na qualidade de vida."®

Dentre os agentes que causam esclerose
pleural, o talco mostra-se superior a outros
agentes comumente utilizados, com um indice de
sucesso de 81 a 100%, comparado aos 70-85% de
sucesso mostrado pela Tetraciclina. Ainda, com
a utilizacdo do talco livre de asbesto, ndo ha o
aumento de risco de desenvolvimento de
mesotelioma, nem significativo impacto na funcdo

respiratoria.”
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No caso em questdo, a paciente tinha
histéria de cdncer de mama e procurou assisténcia
médica relatando dispnéia causada por derrame
pleural bilateral, confirmado por exames de
imagens, sendo detectado, ap6s andlise do liquido,
presenca de células neoplésicas, justificando entao
a intervencdo conservadora por pleurodese com
talco.

Até o momento, entretanto, ndo ha um
consenso acerca da seguranca da utilizagdo do
talco na pleurodese.? Dentre as complicagdes mais
comuns na literatura, febre é uma das mais
comuns,® seguido de dor e dispnéia. A intensa
reagao inflamatoria ao talco como a sindrome da
resposta inflamatoéria sistémica (SIRS), faléncia
respiratoria aguda e lesdo pulmonar aguda, todos
estes ocorrendo mais raramente apods a
pleurodese.’

A paciente, neste relato, evoluiu com
edema pleural apds a realizacdo da pleurodese,
acreditando-se ser este evento causado por uma
sindrome da resposta inflamatéria sistémica
desencadeada pela utilizacao do talco.

Acredita-se que o mecanismo de pleuro-
dese com talco esteja relacionado a uma resposta
inflamatéria na superficie pleural. Em animais,
esta reacdo esta relacionada a desnudamento de
células mesoteliais e recrutamento de infiltrado
mononuclear no tecido conjuntivo subepitelial e
periférico do pulmao e formacdo de matrizes de
fibrina, podendo o talco penetrar abaixo da
superficie pleural pela quebra da camada
mesotelial e eldstica.'?

Na analise radiolégica do derrame pleural
da paciente, neste relato, pode-se perceber a
presenca de consolidacdes algodonosas esparsas,
causadas pela resposta inflamatoria do organismo
ao talco.

Pesquisadores no Brasil e nos Estados
Unidos descreveram casos de sindrome do estresse
respiratério agudo apés pleurodese com talco;
contudo, casos semelhantes ndo foram relatados
em grandes estudos de revisdo europeus ou
israelenses. Estudos com animais no Brasil e

Estados Unidos revelaram deposigdo do material

no parénquima pulmonar e ainda em outros
6rgaos,> enquanto que ele ndo pode ser visto nos
estudos europeus. Esta discrepancia pode ser
explicada pelo tamanho das particulas de talco,
no qual as particulas menores costumam induzir
maior resposta inflamatéria do que as maiores. E
dificil, todavia, obter-se certeza das diferencas nas
técnicas com relacdo ao tamanho das particulas
pelo fato de quase nenhum dos estudos acerca
deste assunto descreveu as particularidades das
particulas de talco utilizadas, levando, portanto,
as complicacdes causadas pelo talco a serem
superestimadas.?

Conforme demonstrado pela literatura, a
pleurodese com agentes quimicos induz
inflamacao e produgdo de liquido pleural e,
portanto, parece ser mandatéria a drenagem do
liquido pleural para atingir a melhor aproximacao
das superficies pleurais. No entanto, em estudo
no qual se propds a drenagem do liquido pleural
para drenagem por cerca de 2 horas apés menos
de 24 horas da realizacdo da pleurodese, efusao
recorrente foi mais freqiiente do que nos outros
estudos sem a drenagem pods-pleurodese.®

Embora diversos estudos tentem
demonstrar os mecanismos envolvidos na
respostas inflamatérias a pleurodese por talco, de
fato ainda nao ha causas consagradas e sua
etiologia ainda encontra-se obscura e considerada
multifatorial.»?? A pleurodese quimica por
videotoracoscopia é considerado procedimento
seguro e eficaz para tratar o derrame pleural
neoplasico e deve ser considerado o tratamento
padrao-ouro para completa reexpansdo
pulmonar.®

Em conclusdo, a evolugdo da paciente ap6s
a pleurodese foi favoravel, pois apds 6 meses de
evolugao houve estabilizagdo do quadro de
derrame pleural, sem necessidade de novas
toracocenteses. Ao indicar-se a pleurodese por
talco, devemos estar cientes das complicagdes
advindas do método, incluindo a insuficiéncia
respiratéria aguda, assim como devemos estar

aptos a trata-las adequadamente.
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