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DERRAMES PLEURAIS IDIOPATICOS: CARACTERISTICAS E EVOLUCAO DOS
162 PACIENTES. Andre Cerutti Franciscatto, Marcelo Basso Gazzana, Daniel Cabral Botelho, Athur
Werneck Costa Cursino, Daniel Denardin, Marli Maria Knorst (orient.) (Departamento de Medicina

Interna, Faculdade de Medicina, UFRGS).

Introducdo: O derrame pleural (DP) pode dever-se a doenca pleural, pulmonar ou extra-pulmonar. Um DP ¢é
considerado idiopatico quando ndo se define sua causa apesar da investigacdo de rotina, como toracocenteses e
biopsia pleural. Objetivo: Obtencdo de dados sobre incidéncia, caracteristicas e evolucdo dos pacientes com DP.
Comparar o DP idiopatico com aqueles de etiologia definida. Métodos: Estudo histérico de casos. Revisdo de
prontudrios de pacientes com liquido de DP enviado para analise no Laboratorio de Bioquimica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre em 1999 e 2000. Resultados: Analisamos 181 pacientes, média de idade 50, 9 +21, 10. Sexo
masculino foi 57, 5% dos casos, 92% brancos. Freqiiéncia das etiologias dos DP foi 25, 9% parapneuménico, 17, 1%
tuberculoso, 14, 3% neoplasico, 13, 8% paraneoplésico, 6, 7% empiema, 6, 6% idiopatico, 3, 3% insuficiéncia
cardiaca congestiva, 2, 3% pancreatite, 1, 7% cirrose, 1, 1% atelectasia, 1, 1% sindrome nefrética, 1, 1% secundério
a lupus eritematoso sistémico (LES), 0, 6% trombo-emboismo pulmonar, 0, 6% artrite reumatoide, 0, 6% drogas e 3,
3% outras etiologias. Quanto a analise do liquido, o pH dos DP exsudatos foi 7, 25 +0, 24 e dos transudatos, 7, 43
+0, 15 (p=0, 0003). O pH do DP idiopatico foi 7, 42 +0, 20, diferindo de empiema (p=0, 005), LES (p=0, 01) e
tuberculoso (p=0, 002). O namero de leucécitos teve mediana de 1033 (35 a 150000) para DP exsudato e 320 (11 a
3300) para transudato com p=0, 0093. A diferenca da concentracdo de proteina nos tipos etiolégicos de DP néo foi
significativa (4 g/dL [1 a 318] — p=0, 99). Houve diferenca (p<0, 001) da concentracdo de proteinas no liquido entre
DP exsudato (4 [5 a 318]) e transudato (2 [3 a 7]). Quanto a concentragdo do LDH, o DP idiopatico (574, 58 £699,
84) diferiu de empiema (p=0, 03), LES (p=0, 02) e tuberculose (p=0, 034). Dos pacientes com DP idiopatico, 75%
eram exsudatos. A impressdo inicial da equipe assistente foi tuberculose na maioria dos casos. Freqiiéncia do
desfecho do DP: tratamento medicamentoso 27, 2% dos casos, drenagem 11, 7%, cirlrgico 8, 9%, espontaneo 2, 2%
e persistente 50%. A média de seguimento foi 4 meses. Conclusdo: A abordagem diagndstica dos DP idiopaticos
requer revisdo de informacdes clinicas, outros procedimentos diagndsticos, em especial o estudo citol6gico e
bioguimico do liquido do DP, e acompanhamento pds-alta. As incidéncias encontradas foram semelhantes a
literatura. (UFRGS/IC voluntéria).
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