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Cirurgia Toracica Adulto

Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Cirurgia Toracica Adulto

O protocolo de Cirurgia Toracica Adulto foi publicado em resolugdo CIB/RS 371/2016 e sera revisado ad
referendum, conforme resolugdo CIB/RS 764/2014, como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagéo do
acesso a atencdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados s3o os mais prevalentes para a
especialidade Cirurgia Toracica Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na historia e no
exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos
protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a expectativa do
médico assistente com 0 encaminhamento.

As informacdes do contelido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares é uma informagédo importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no contetido descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames ndo sao obrigatdrios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia pulmonar devem ter preferéncia no
encaminhamento e devem ser direcionados a servigos de Oncologia Cirurgia Toracica. Aqueles com atelectasia
lobar e/ou segmentar, lesao sélida ou cistica no mediastino, linfonodomegalia mediastinal ou derrame pleural
sem etiologia definida devem ter preferéncia no encaminhamento para Cirurgia Toracica quando comparados

com outras condigdes clinicas previstas nesses protocolos.

Os pacientes com critérios para encaminhamento para Oncologia devem ser atendidos nas agendas oncoldgicas
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia, resolugéo n°265/20
- CIB/IRS. O nome das agendas oncolégicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias
regionais estabelecidas nos UNACONs/CACONS, estando apresentadas neste protocolo conforme a portaria SAES/MS
n°®1.399, de 17 de dezembro de 2019.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condigdes
que néo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servi¢o especializado, o documento de referéncia com as
informagdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso e 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 20 de abril de 2015.

Ultima revisao em 21 de janeiro de 2022.
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Protocolo 1 — Neoplasia de Pulmao

Sinais de alarme: hemoptise, dispneia, tosse, rouquiddo, dor torécica, infecgdes pulmonares de repeticdo, baqueteamento digital,
linfadenopatia supraclavicular ou cervical baixa persistente, fadiga e perda de peso.

Achados isolados em exame de imagem como nddulo calcificado ou gorduroso (granuloma, hamartoma, lipoma) ou com estabilidade
do tamanho em um periodo = 2 anos (para nédulos sélidos) ou = 5 anos (para nddulos subsélidos) geralmente s&o achados benignos
e ndo necessitam investigacao adicional. Nesses casos, avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco indicativos de necessidade
de seguimento da investigag&o.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e |esdo intratorécica que apresente um dos critérios: dispneia grave, sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal,
hemoptise macica (> 150 mL em 24h), pneumotdrax, derrame pleural volumoso (se tempo de evolugdo
desconhecido).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico com tomografia computadorizada (TC)
de torax sem contraste, quando disponivel na APS:

e nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulmao (quadro 1);
e nbdulo sdlido maior ou igual a 6 mm e menor ou igual a 8 mm, independentemente do risco para cancer de puimao

(quadro 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Toracica:

e massa pulmonar (lesédo sélida circunscrita maior que 3 cm);

e nbdulo sdlido ou subsdlido! em pessoa com alteragdes clinicas sugestivas de malignidade?, independentemente do
tamanho;

e diagndstico histopatologico de neoplasia maligna pulmonar.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Clinica e Quimioterapia:
e paciente com neoplasia de pulm&o avangada, com metastase(s) a distancia.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

atelectasia lobar e/ou segmentar;

derrame pleural sem etiologia definida;

nddulo solido maior que 8 mm, independentemente do risco pessoal para cancer de pulmé&o (quadro 1);

nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem (aumento = 2 mm - quadro 1);

nddulo solido ou subsolido' com indicagéo de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de realizar TC
na APS.

1Sa0 considerados nodulos subsélidos: nddulos em vidro fosco/despolido; e nddulos parcialmente sélidos (ou seja, com componentes
de vidro fosco/despolido e sélido).

2AlteragOes clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical baixa ou
mediastinal, derrame pleural.
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Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-mago);

exposigao ocupacional (sim ou n&o). Se sim, descreva atividade e anos de trabalho na mesma;

histdria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;

historia familiar de neoplasia de pulmé&o (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco;

anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de térax, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados

(tamanho, localizagéo, caracteristicas da les&o e presenca e tipo de calcificagéo), com data (se realizado);

7. anexar laudo(s) de outro(s) exame(s) de imagem de torax prévio(s), preferencialmente, ou descrever na integra seus
resultados, quando disponiveis, com data;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ook wh =



& Atendimento para médicos, enfermeiros e dentistas da APS do RS
“Y PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543

S
((':.? Reg u Ia S U s www.telessauders.ufrgs.br

Cirurgia Toracica Adulto

Protocolo 2 — Alteragcoes em Exames Complementares

Achados isolados em exame de imagem como cicatrizes de tuberculose, nddulo calcificado, espessamento pleural e atelectasia
laminar geralmente sdo achados benignos e ndo necessitam investigagdo com Pneumologia ou Cirurgia Toracica. Nesses casos,
avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que indicam seguimento para investigacéo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico com tomografia computadorizada (TC)
de torax sem contraste, quando disponivel na APS (ver periodicidade no quadro 1):

e nodulo sélido menor que 6 mm, em pessoa com alto risco para cancer de pulmao (quadro 1);
e nddulo sélido maior ou igual a 6 mm e menor ou igual a 8 mm, independentemente do risco para cancer de pulmao

(quadro 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e bolha gigante (= 30% do hemitdrax) associada a:
= dispneia grave, refrataria a tratamento clinico otimizado' por 3 meses; ou
= pneumotdrax secundario espontaneo;

e alteragdes em exame de imagem associada a suspeita de neoplasia (quadro 1);

e nddulo solido ou subsolido? com indicagéo de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de realizar TC
de térax na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pneumologia:

e alteragdes em exames complementares compativeis com doenga pulmonar intersticial (quadro 2);
e alteragbes em exames complementares que geram dUvida diagnostica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em anos-mago);

exposi¢do ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar atual ou prévio (sim ou n&o). Se sim, descreva;

historia prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia toracica;

histdria familiar de neoplasia de pulméo (sim ou ndo). Se sim, qual grau de parentesco;

anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de térax, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados

(tamanho, localizagéo, caracteristicas da leséo e presenca e tipo de calcificagao), com data (se realizado);

7. anexar laudo(s) de outro(s) exame(s) de imagem de torax prévio(s), preferencialmente, ou descrever na integra seus
resultados, quando disponiveis, com data;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

2 o

Tratamento clinico é definido como reabilitagdo pulmonar associada a cessagdo do tabagismo (se presente) e tratamento
medicamentoso para a doenga pulmonar subjacente.

2830 considerados nédulos subsdlidos: ndédulos em vidro fosco/despolido; € nddulos parcialmente solidos (ou seja, com componentes
de vidro fosco/despolido e s6lido).
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Protocolo 3 - Linfonodomegalia ou Lesao Mediastinal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e lesdo mediastinal com sinais ameagadores a vida (dispneia grave, sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal,
hemoptise macica [> 150 mL em 24h], pneumotorax, derrame pleural volumoso [> 13 do hemitérax]).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de Tomografia Computadorizada (TC) de térax com contraste,
quando disponivel na APS:

e alargamento de mediastino inespecifico em radiografia de torax.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e lesdo mediastinal sélida (até 3 cm) ou cistica;
e linfonodomegalia mediastinal (linfonodo maior ou igual a 1 cm no menor eixo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Toracica ou Cirurgia
Toracica:

e massa em mediastino (lesdo sdlida circunscrita maior que 3 cm);
e lesdo mediastinal com caracteristicas radiologicas ou suspeita clinica de malignidade.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. histéria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de térax, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados
(tamanho, localizagao, caracteristicas da lesdo e presenga e tipo de calcificagdo), com data (se realizado);

4. comorbidades (sim ou ndo). Se sim, descreva;

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 4 — Derrame Pleural

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e derrame pleural volumoso (> 1/3 do hemitérax);

e derrame pleural com sinais e sintomas ameacgadores a vida (dispneia grave, sindrome de veia cava superior, pulso
paradoxal, hemoptise maciga [> 150 mL em 24h], pneumotorax ou hidropneumotérax)’;

e derrame pleural com aspecto do liquido cremoso (purulento ou leitoso), hematico, achocolatado/marrom, com odor
fétido, com restos alimentares ou urina;

e derrame pleural com indicagéo de toracocentese diagnéstica, na indisponibilidade de realiza-la na APS (figura 1).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e derrame pleural sem causa definida ap6s investigagéo inicial (figura 1);
e derrame pleural crénico ou recidivado, apds excluida descompensagdo de possiveis patologias que causam
derrames transudativos? (quadro 3).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia em Tisiologia:
e derrame pleural com suspeita ou diagndstico de tuberculose pleural.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. histdria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de térax, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados
(tamanho, localizagéo, caracteristicas do derrame), com data (se realizado);

4. comorbidades (sim ou ndo). Se sim, descreva;

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Dor toracica ndo constitui um sinal de alarme, inclusive, ela pode se manter ap6s a realizagao de toracocentese e/ou resolugao do
quadro agudo. Contudo, a descrigdo de dispneia nessas situagdes, configura sinal de alarme.

20s derrames pleurais podem ser classificados em transudativos e exsudativos (quadro 3). Na auséncia de suspeita especifica e
excluséo de patologia que costume cursar com transudato, deve-se proceder a toracocentese para andlise do liquido pleural (quadro
4).
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Protocolo 5 — Hiperidrose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e hiperidrose primaria localizada (excetuando-se hiperidrose plantar exclusiva) apds tratamento clinico otimizado' na
APS por pelo menos 6 semanas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (localizagdo da sudorese, idade de inicio dos sintomas, frequéncia, se ocorre durante o sono,
fatores desencadeantes, prejuizo funcional, outros sinais e sintomas);

tratamento em uso ou ja realizado para hiperidrose (descreva tipo e duragao);

comorbidades que causam sudorese excessiva (sim ou ndo). Se sim, descreva;

medicamentos em uso (sim ou n&o). Se sim, descreva;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ok wn

Tratamento clinico otimizado é definido como mudancas de estilo de vida associado a terapia topica com cloridréxido ou cloreto de
aluminio nas concentragdes de 10 a 20%. Mais detalhes sobre o tratamento no quadro 5.
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Protocolo 6 — Deformidades da Parede Toracica

Existe uma variedade de deformidades da parede toracica anterior. Nesse protocolo séo incluidas as condigdes mais comuns: Pectus
Excavatum, que caracteriza-se pela depresséo do 0sso esterno e das cartilagens costais, dando a impresséo de “peito escavado’; e
Pectus Carinatum, que apresenta um crescimento excessivo das cartilagens costais, levando a projecdo do osso esterno para a
frente, causando um aspecto de “peito de pombo”.

Médicos, enfermeiros da APS podem solicitar consultorias para o servigo Al Genética através de telefone/WhatsApp (0800 642 6761)
ou de e-mail (alogenetica@ufrgs.br).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e paciente com Pectus Carinatum e motivagdo para tratamento cirlrgico, desde que apresente um ou mais dos
seguintes critérios:
= sintomas (dor toracica, dispneia, intolerancia para atividades/exercicios fisicos); ou
= prejuizo psicossocial e baixa auto-estima associados & aparéncia; ou
= progressao da deformidade mesmo na vigéncia de tratamento conservador!.
e paciente com Pectus Excavatum e motivagdo para tratamento cirurgico, desde que apresente um ou mais dos
seguintes critérios:
= sintomas (dor toracica, dispneia, intolerancia para atividades/exercicios fisicos); ou
= prejuizo psicossocial e baixa auto-estima associados a aparéncia; ou
= progressao da deformidade mesmo na vigéncia de tratamento conservador?;ou
« indice tomografico (ou indice de Haller) > 3,25; ou
= padrao restritivo em espirometria; ou
= alteragdo eletrocardiografica efou ecocardiografica, como anormalidades de condugdo, compressdo ou
deslocamento cardiaco, sopros ou prolapso mitral.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Genética Médica:

e paciente com deformidade congénita da parede toracica e alteragdes dismorficas que possam indicar diagnostico de
sindrome genética especifica (ex: Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos, Osteogenesis Imperfecta,
Sindrome de Turner), apds avaliagdo com servigo de Ald Genética.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrigdo da anormalidade da parede do térax, idade de surgimento, tempo de evolugao, prejuizo

funcional, outros sinais e sintomas);

anexar fotografias do torax;

comorbidades associadas (sim ou ndo). Se sim, quais (escoliose, suspeita de sindrome genética);

tratamento j& realizado (descreva tipo e duragao);

anexar laudo(s) de exame(s) de imagem de torax, preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados, com

data (se realizado);

6. anexarlaudo(s) de outro(s) exame(s) complementar(es), preferencialmente, ou descrever na integra seus resultados,
quando disponiveis, com data;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ok wn

Tratamento conservador é definido como fisioterapia para corregao postural e atividade fisica (principalmente natagdo e musculag&o).
Essas modalidades ndo causam melhora do defeito da parede toracica, mas podem evitar a progressdo da deformidade,
especialmente durante o estirdo da puberdade.

11
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Apéndices - quadros auxiliares e figuras

Quadro 1 - Periodicidade de seguimento de nédulo de pulméo* incidental, com TC sem contraste na APS.

Diretrizes néo aplicaveis para pacientes com menos de 35 anos (baixo risco cancer de pulm&o), para imunocomprometidos (alto risco
de infeccéo) ou pacientes com historia pessoal de cancer (alto risco de metastase).

Nédulo sélido
<6 mm Entre 6 e 8 mm >8 mm
Unico
Pessoa de N&o & necesséario seguimento TC no diagnéstico, entre 6 e 12 Investigagao adicional com TC em 3
AR (benigno ou meses e considerar entre 18 e 24 meses, PET/TC ou bidpsia.
baixo risco . i x ; L L
infecgaofinflamacg&o). meses. Encaminhar para Cirurgia Toracica.
TC no diagnostico e aos 12 Investigagao adicional com TC em 3
Pessoa de meses. Se estavel/resolvido TC no diagnéstico, entre 6 e 12 9ag o
- < meses, PET/TC ou bidpsia.
alto risco? aos 12 meses, nédo é meses e entre 18 e 24 meses. . L -
- . Encaminhar para Cirurgia Toracica.
necessario seguimento.
Multiplos?
N&o € necessério seguimento. TC no diagnéstico, entre 3 e 6 TC no diagnéstico, entre 3 e 6
Pessoa de . . .
N (benigno ou meses e considerar entre 18 e 24 meses e considerar entre 18 e 24
baixo risco! . o x
infecgéo/inflamacéo). meses. meses.
TC no diagnéstico e aos 12
Pessoa de meses. Se estavel/resolvido TC no diagnéstico, entre 3 e 6 TC no diagnéstico, entre 3 e 6
alto risco? aos 12 meses, nédo é meses e entre 18 e 24 meses. meses e entre 18 e 24 meses.
necessario seguimento.
Nédulo subsélido*
<6 mm 26 mm
Unico
. Nao é necessario seguimento. TC no diagnéstico, entre 6 e 12 meses e a cada 2 anos até completar 5
Vidro fosco (benigno ou .
. . « anos de seguimento.
infeccaofinflamac&o).
TC no diagnéstico e entre 6 e 12 meses.
. N&o € necessario seguimento. Se persistente/estavel e o componente solido for < 6 mm, TC anual até
Parcialmente . ) S i
solido _ (b~enl|gno ou completar 5 anos de seguimento. Se 'componentg solido = Gmm ou
infec¢ao/inflamacao). crescer, tratar como altamente suspeito e encaminhar para Cirurgia
Torécica.
TC no diagnéstico, entre 3 e 6
- MESES. Con5|dgrar TCem TC no diagnéstico, entre 3 e 6 meses. Manejo subsequente baseado no
Multiplos? pacientes de alto risco entre 18 , ; ;
nddulo mais suspeito.
e 24 meses.
(usualmente benignos).

*Nédulo pulmonar é definido como uma opacidade aproximadamente arredondada, de limites bem definidos, com 3 cm ou menos no
maior didmetro, circundada por parénquima pulmonar normal.

Pessoa de baixo risco: pessoa mais jovem, auséncia de tabagismo, ndédulo com margens regulares, localizado em area diferente
do lobo superior.

2Pessoa de alto risco: idade elevada, histéria atual ou prévia de tabagismo, exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos
(asbesto, radiagdo ionizante, arsénio, cromo e niquel), histéria familiar de neoplasia pulmonar, nédulo com margens irregulares ou
espiculadas e localizagéo no lobo superior.

3Se houver um nédulo maior ou mais suspeito, este deve ser usado como guia para intervalo de seguimento € manejo de acordo com
o protocolo de nédulo Unico. Atentar para nédulos mdltiplos com caracteristica de metastases: bilaterais, nao calcificados, com bordas
regulares, distribuicdo periférica/subpleural e com grande variagéo de tamanho. Realizar avaliagéo clinica detalhada.

4S540 considerados nddulos subsolidos: nédulos em vidro fosco/despolido; e nédulos parcialmente solidos (ou seja, com componentes
de vidro fosco/despolido e sélido).

Fonte: TelessaideRS UFRGS (2022), adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et al. (2013).
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Quadro 2 - Alteragdes em exames complementares compativeis com doenga pulmonar intersticial.

Espirometria

e Padrio restritivo.

Exame de imagem (raio-X ou tomografia computadorizada de torax)

Espessamento de septos interlobulares.

Areas com padrao de atenuagéo em vidro fosco.

Padrao de faveolamento.

Infiltrado intersticial difuso (na auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou infecgao).
Padrao reticular/reticulonodular.

Padrao em arvore em brotamento.

Padrao de perfusdo em mosaico.

Padrao de pavimentagdo em mosaico.

Cistos pulmonares.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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Figura 1 — Avaliagdo de derrame pleural.

| Histéria clinica, exame fisico e |
raio-x torax sugestivos de
derrame pleural (DP).

Presenca de
sinais ameacadores

SIM Encaminhar para
gl urgéncia/emergéncia.

avida?
NAO
Quadro clinico SIM SIM . _Concluir
o » | e W investigacao e manter
sugere etiologia »- Tratar a causa. Resolucao? @ acompanhamento na
(quadro 3)? APS.
NAO
NAO
SIM Indicacio de ),
toracocentese?? \
NAO
. _Concluir
investigacdo e manter
acompanhamento na
APS.
Aspecto SIM .
) do liquido sugere — %) Encaminhar para
condicio grave®? Igl urgéncia/emergéncia.
NAO
Tratar a causae
considerar Concluir
Aspecto do SIM . SIM : JLon
< Tiquido sugere diagnéstics y. encaminhamento | Resolucio? ORI investigacio e manter
(quadro 4)? especializado de @l acompanhamento na
acordo com APS.
_ etiologia.
NAO
v NAO

Encaminhar a
cirurgia toracica. \

1Sinais ameacadores a vida: derrame pleural volumoso (> 1/3 do hemitérax), dispneia grave, sindrome de veia cava superior,
pulso paradoxal, hemoptise macica (> 150 mL em 24h), pneumotdrax ou hidropneumotérax.

2Toracocentese diagndstica esta indicada para a maioria dos pacientes com derrame pleural loculado ou de volume
significativo (altura > 1 cm em raio-x em decubito lateral ou > 5 cm no perfil em posicdo ortostatica), sem etiologia definida.
Derrames minimos e livres (< 1 cm em decubito lateral) ndo necessitam toracocentese diagndstica.

3Liquido cremoso (purulento ou leitoso), hematico, achocolatado/marrom, com odor fétido, com restos alimentares ou urina.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022).
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Quadro 3 - Principais causas de derrame pleural, de acordo com a caracteristica do liquido pleural.

Causas de derrame pleural transudativo

Frequentes Insuficiéncia cardiaca (21%), cirrose (3%), hipoalbuminemia, diélise peritoneal.

Menos comuns | Hipotireodismo, sindrome nefrética, atelectasia.

Causas de derrame pleural exsudativo

Frequentes Malignidade (27%), parapneuménico (19%), tuberculose (9%), tromboembolismo pulmonar com
ou sem infarto pulmonar (1,6%)>

Menos comuns | Artrite reumatoide, pancreatite, doengas autoimunes, sindrome pds injuria cardiaca (cirurgia
cardiaca, IAM, pericardite), infecgdes virais (dengue, febre amarela, COVID-19).

Induzido por Nitrofurantoina, sulfas, amiodarona, minoxidil, bleomicina, ciclofosfamida, metotrexato,
farmacos betabloqueadores, entre outros.

1Corresponde a transudato em 75% dos casos quando os critérios de Light sdo aplicados.
2A maioria s&o derrames exsudativos (80%).
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Heffner (2021), Rosa, Soares e Barros (2019) e Soares et. al. (2012).
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Quadro 4 - Critérios para diagnostico diferencial de derrames pleurais.

Diagnéstico diferencial de acordo com as caracteristicas macroscépicas do liquido pleural

Aspecto Hipoteses diagndsticas

Amarelo citrino Grande maioria dos derrames.

Turvo Pleurites cronicas (como nas colagenases), quilotérax.

Cremoso (purulento ou Empiema, quilotorax.

leitoso)

Hematico Neoplasia, hemotdrax (aspecto hematico néo significa hemotorax, ja que mesmo
pequena quantidade de sangue no liquido pleural pode tornar seu aspecto
hemorragico).

Achocolatado, marrom Amebiase, fistula hepatopleural.

Odor fétido Empiema por anaerdbios.

Restos alimentares Ruptura esofagica.

Urina Urinotorax.

Critérios para diferenciacao de derrames pleurais transudativos e exsudativos
Liquido pleural exsudativo se pelo menos um dos trés critérios estiver presente:

Critérios de Light'2 e razao proteina do liquido pleural / proteina sérica maior que 0,5;

e razo lactato desidrogenase (LDH) do liquido pleural / LDH sérica maior que 0,6;
e |DH do liquido pleural maior que dois tergos do limite superior do LDH sérico
normal do laboratério.

'Quando os critérios de Light forem limitrofes, podem ser utilizados algum dos seguintes critérios:
e gradiente de proteina* (proteina total sérica — proteina total do liquido pleural): diferenga > 3,1 indica transudato; ou
e gradiente da albumina (albumina sérica — albumina do liquido pleural): diferenca > 1,2 indica transudato; ou
e  colesterol no liquido pleural: valor > 45 mg/dL indica exsudato; ou
e relagao bilirrubina no liquido pleural/bilirrubina sérica: valor > 0,6 caracteriza exsudato.
*Deve ser preferencialmente utilizado.

2Qutros testes que ndo exigem dosagem simultdnea de proteina sérica ou LDH sérico tém sido descritos como alternativas aos
Critérios de Light. A presenca de pelo menos um dos critérios define o derrame pleural como exsudato.
e Regra de dois testes:
o  colesterol do liquido pleural maior que 45 mg/dL;
o LDH do liquido pleural superior a 45% do limite superior do LDH sérico do laboratério.
e Regra de trés testes:
o  proteina do liquido pleural maior que 2,9 g/dL;
o colesterol do liquido pleural maior que 45 mg/dL;
o LDH do liquido pleural superior a 45% do limite superior do LDH sérico do laboratério.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Heffner (2021), Stefani e Barros (2020) e Rosa, Soares e Barros (2019).
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Quadro 5 - Opgoes terapéuticas conservadoras para hiperidrose primaria localizada.

Medidas comportamentais

Essas medidas devem ser sempre estimuladas e incluem: banhos diarios; orientar secar bem a(s) area(s)
acometida(s) apds o banho; uso de roupas apropriadas para atividade fisica, com aumento das trocas, conforme
necessario; utilizar pegas de roupas feitas com tecidos naturais, como algodéo.

Tratamento topico (primeira opgao terapéutica)

Cloridroxido ou cloreto de aluminio, de 10 a 20%, por 3 a 5 noites consecutivas, até redugéo do suor e apos manter 1
a 3 vezes por semana, conforme necessidade.
e Existe no mercado produto industrializado ou pode ser manipulado em solug&o hidroalcodlica;
e 0 produto deve ser aplicado nos locais afetados, a noite, com a pele seca, aguardar secar (utilizar secador
de cabelos em baixa temperatura, se necessario) e retirar pela manha;
o efeitos colaterais: irritagdo local (eritema, prurido).

Tratamento sistémico

Oxibutinina 2,5 mg, via oral, 1 vez ao dia, por uma semana e apds, aumentar para 2,5 mg, via oral, de 12 em 12
horas por duas semanas, € ap6s, 5 mg, via oral, de 12 em 12 horas.
e O aumento gradual da dose diminui a ocorréncia de efeitos colaterais;
o efeitos colaterais: tontura, sonoléncia, xerostomia, constipagao, nausea, retengao urinaria, visdo embagada
e cefaleia;
e contraindicagdes: glaucoma de angulo fechado, uropatia obstrutiva, redugéo da mobilidade gastrointestinal
€ miastenia gravis.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022).
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