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A efusdo pleural, antigamente denominada derrame pleural, é caracterizada pelo aciimulo de liquido no espaco
pleural, em decorréncia do desequilibrio entre formacéo e reabsorcdo de fluido ou por alteracdo na drena-
gem linfatica. O propésito desta revisdao foi estabelecer a importancia da aplicacdo da ultra-sonografia no
diagnoéstico de efusdo pleural. Os autores discutem a aplicacdo da ultra-sonografia no diagnéstico e abor-
dagem terapéutica dessa entidade, e ressaltam sua importancia nas doencas do térax, vantagens, limita-
cOes e desvantagens em relacdo a radiografia simples, tomografia computadorizada e exame fisico. Discu-
tem, ainda, o conceito de efusédo pleural, sua fisiopatologia, morbidade, mortalidade, principais causas e
apresentacdo clinica. A técnica de realizacdo do exame é sistematicamente abordada, tanto pela via tora-
cica quanto abdominal.

Unitermos: Efusdo pleural; Derrame pleural; Ultra-sonografia.

The role of ultrasound in the assessment of pleural effusion.

The pleural effusion, formerly called pleural spill, is an accumulation of fluid in the pleural space, as a con-
sequence of an imbalance between the formation and reabsorption of such fluid, or due to an alteration in
the drainage to lymph nodes. The purpose of this bibliographic review is to establish the importance of the
use of ultrasound in pleural diffusion diagnosis. The authors discuss the use of ultrasonography in the diag-
nosis and therapeutic approach of this disease, and stress the importance of ultrasonography in chest dis-
eases diagnosis, its advantages, limitations and disadvantages when compared to the common x-ray, com-
puted tomography and physical examination. The authors also discuss the definition of pleural effusion, its
physiopathology, morbidity, mortality, main causes and clinical presentation. The examination technique is

systematically approached both by thoracic and abdominal pathways.
Keywords: Pleural effusion; Pleural spill; Ultrasound.

INTRODUCAO

Pensava-se, inicialmente, que a ultra-
sonografia ndo pudesse ser utilizada na
avaliagdo do térax. Os principais 6rgaosdo
térax contém ar, que ndo transmite adequa-
damente o ultra-som, associado ao fato de
que as costelas 0 bloqueiam. A ultra-sono-
grafia tornou-se, porém, recurso muito
valioso na avaiagdo do térax anormal, em
que densidades liquidas e sdlidas se inter-
pbem entre a parede torécica e o pulmao,
tornando-se um meio excelente paratrans-
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missao de ondas sonoras, fazendo com que
esse método fosse estendido aumasériede
morbidades®.

A ultra-sonografia pode ser usada para
esclarecer a natureza de densidades pleu-
rais, efusdes pleurais e espessamento pleu-
ral. Pode também diferenciar lesdes pleu-
rais de parenquimatosas, visualizar o pa-
rénquima doente obscurecido por efusdo
pleural e detectar septagles pleurais e ou-
trasanormalidadespleurais. Faz o diagnos-
tico diferencial de doencas do parénquima
pulmonar como consolidacdo, atelectasia
e tumor. Diferencia massas tumorais cisti-
cas de sdlidas, tumor ou efusdo pleural
grande ou persistente, esclarece um liquido
subpulmonar ou subfrénico, massa tumo-
ral da parede torécica ou liquido pleural
(Figura 1). Identifica a causa da elevacdo
unilateral do diafragma e ateracéo de sua
motilidade, que podem ser causadas por
paralisia do nervo frénico, efuséo pleural
subpulmonar (Figura 2), abscesso subfré-
nico, massa do abdome superior, hérnia
diafragmatica, tumor diafragmatico e dimi-

nui¢do do volume pulmonar. Permite avi-
sualizagdo de massas tumorais mediastini-
cas, relacdo das massas tumorais com o
timo e extensdo de massas cervicais ao to-
rax. ldentificaposicéo de cateter em vasos.
Faz diagndstico de derrame pericérdico e
identificatrombosvascul ares (por exempo:
cardiacos, veia cava superior e inferior).
Pode aindaidentificar pneumotorax. Além
de estabelecer diagndsticos, a ultra-sono-
grafia pode orientar toracocentese (Figura
3), bidpsiacom agulha de massas tumorais
periféricas e mediastinais e colocagéo de
sonda endotragqueal @.

Dentre as inlmeras indicacles e utili-
dades da ultra-sonografia de térax, o ob-
jetivo deste trabalho é revisar seu papel na
efusdo pleural.

EFUSAO PLEURAL

A efusfo pleura deve-se ao acimulo
de liquido no espaco pleural, em decor-
réncia do desequilibrio entre a formagéo
e areabsor¢do de fluido ou por alteracéo
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A
Figura 1. Opacidade em hemitérax associada a efusao pleural macica causada por metastase pleural em
menino de quatro anos. A: Radiografia de térax mostra completa opacificagao de hemitérax direito. Bz Ul-
tra-sonografia longjtudinal de térax mostra efusdo pleural macica contendo massas ecogénicas (M). O pa-
ciente tinha sido submetido a nefrectomia a esquerda por tumor de Wilms e as massas ecogénicas seriam
metéstases®.

na drenagem linfética. Classifica-se em
dois tipos®:

1 — Transudato: surge quando ha au-
mento da pressdo hidrostatica ou diminui-
¢d0 da pressao oncdtica na microcircula
¢do. Como exemplos podemos citar: insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, cirrose, sin-
drome nefrética, didise peritoneal, obstru-
¢do daveia cava superior, glomerulonefri-
te, mixedema, embolia pulmonar, sarcoi-
dose e hipoalbuminemia.

2 — Exsudato: ocorre por aumento da
permeabilidade namicrocirculacéo ou dis-
turbio na drenagem linfatica do espaco
pleural. Como exemplos podemos citar:
doencas infecciosas, neoplésicas, colage-
no-vasculares, gastrintestinais, induzidas
por drogas, hemotdrax, quilotérax e mis-
cel@nea (exposi¢do ao asbesto, sindrome
de Meigs, uremia, obstrucéo do trato uri-
nario, sindrome do desconforto respirato-
rio do adulto, cirurgia abdominal, sindro-
me da unha amarela)®.

Nos Estados Unidos, a efusdo pleural
afeta 1,3 milh&o de individuos a cada ano.
As principais doencas responsaveis por
esta comorbidade sdo a descompensacao
de insuficiéncia cardiaca (500.000), pneu-
monia bacteriana (300.000), malignidade
(200.000), émbolos pulmonares (150.000),
cirroses com ascite (50.000), pancreatites
(20.000), colagenoses e vasculites (6.000)
e tuberculose (2.500). Em contrapartida,
em nosso pais, a porcentagem de efusao
pleural associada & tuberculose é maior®.
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A morbidade e mortalidade das efusdes
pleurais estéo diretamente relacionadas a
sua causa, ao estégio da doenca quando
diagnosticada e ao achado bioguimico do
fluido pleural. indices de morbidade e
mortalidade de pacientes com pneumonia
associada a efusdo pleural sGo maiores que
0s de pacientes com apenas pneumonia. O
desenvolvimento de efusdo pleural malig-
na esté associado com pobre prognastico.
A expectativa de vida de pacientes com
efusdo pleural de etiologia maligna é de
trés a seis meses. Pacientes com efusdo
pleura associada a carcinoma de pulméo
e carcinoma do trato gastrintestinal tém

expectativa de vida diminuida. H& signifi-
cante associacdo de efusdes pleurais ma-
lignas a malignidades da mama e gineco-
l6gicas™®.

Asmanifestagdes clinicasmaisassocia
das sfo dispnéia progressiva, tosse tipica
mente ndo produtiva e dor pleuritica. A
dispnéia é o achado mais comum, geral-
mente indicando grandes efusdes, mas ndo
superiores a 500 ml. O exame fisico é ge-
ralmente normal quando hd menos de 300
ml de liquido; em quantidades maiores
observam-se macicez, redugdo do murmu-
rio vesicular, do frémito toracovoca e da
expansi bilidade torécical®.

Existem quatro tipos principais de flui-
dos no espago pleural: seroso (hidrotérax),
sangue (hemotorax), lipidico (quilotérax)
e purulento (piotérax ou empiema).

VANTAGENS DA ULTRA-
SONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DA EFUSAO PLEURAL

A ultra-sonografia, quando utilizada
paraaandlise de quantificagdo de liquidos
na efusdo pleural, mostra-se superior ara
diografia de torax, podendo até fazer uma
relacdo da espessura da efusdo com o real
volume®® (Figura 2). Permite a deteccio
de peguenas quantias de fluido locular
pleural, com identificagdo positivade 3 a
5 ml de liquido, quantidade n&o identifi-
cavel pelaradiografia, que so identificaa
partir de 50 ml de liquido”. Ao contrério

Figura 2. Efusdo pleural com “débris”. A: Radiografia de térax mostra area de opacificagdo e natureza nao
definidas no lobo inferior esquerdo. B: Ultra-sonografia longjtudinal da regido inferior do torax esquerdo mostra
quantidade de liquido hipoecoico contendo particulas. A localizagdo subpulmonar da efuséo é facilmente
visualizada entre o bago (SP) e a regido ecogénica do lobo inferior do pulmao consolidado (L)®.
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Papel da ultra-sonografia na avaliacdo da efusédo

pleural

do método radiolégico, o ultra-som per-
mite adiferenciacdo facil do liquido pleu-
ral locular e da pleura espessada (Figura
3). Mostra-se eficiente na precisdo do lo-
cal da toracocentese, até mesmo nas pe-
quenas colegdes liquidas”®. Os riscos uti-
lizando-se apenas o exame fisico sem o
guia da ultra-sonografia para a puncéo in-
cluem: pneumotérax, hemotérax, hemato-
masubdiafragmético, laceragdes de 6rgéos
subdiafragméticos. A aplicacdo da ultra-
sonografia promete ser a solugdo para re-
duzirem-se essas possiveis complicagdes®.

Em relagdo a tomografia computadori-
zada, a ultra-sonografia detecta o diafrag-
ma invertido em exames longitudinais ou
sagitalmente orientados, o que ndo é pos-
sivel atomografia computadorizada, exce-
to nareconstrucdo. A ultra-sonografiatem
a vantagem de ser técnica portétil e préti-
ca, 0 que atorna Util no estudo de lacten-
tes em estado critico, nos quais as opacifi-
cagdes pulmonares podem ser erronea-
mente tomadas por efusdes pleurais (Fi-
gura 4)®. A tomografia computadorizada
nem sempre é recurso disponivel, édispen-
diosa comparada a ultra-sonografia, e na
faixaetéria pediétrica é necessaria sedagdo
do paciente®9,

DESVANTAGENSDA ULTRA-
SONOGRAFIA NA EFUSAO
PLEURAL

Umalimitac&o daultra-sonografiatoré
cica apresenta-se quando lesdes sdlidas
muito homogéneas podem, asvezes, seas-
semelhar alesdes cisticas. No térax ndo h4
estrutura solida ou cistica que sirva de re-
feréncia para que sgja feita tal diferencia-
¢&o. Outra dificuldade na avaliagéo ultra-
sonogréfica do térax é a sombra aclstica
langada por uma costela densa, que induz
o0 avaliador desavisado a achar que uma
massa tumoral é anecoica. Outra dificul-
dade é adiferenciagdo do hemotodrax e efu-
sdo pleural. Tal dificuldade ndo ocorre
quando se possui a histéria clinica do pa-
ciente!®.

TECNICA DE REALIZAGAO DA

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
O paciente pode estar tanto sentado

como em posi¢do supina. O espago pleu-
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Figura 3. Espessamento pleural e fibrose em crianca com empiema. Uma semana apds toracotomia, ne-
nhum liquido mais era drenado. A: Radiografia de térax mostrava opacificacdo na regjdo pleural ao longo
da parede toracica lateral. A questao era se esse possivel liquido poderia ser drenado com o reposiciona-
mento do tubo da toracotomia. B: Ultra-sonografia mostrou placa ecogénica espessa preenchendo o espaco
pleural. Nessa situagao a toracotomia nao é mais eficaz®.

Figura 4. Efusdo pleural com mdltiplas loculagoes. A: Ultra-sonografia obliqua intercostal mostra espessa-
mento das pleuras parietal e visceral e espaco pleural preenchido por fluido septado. B: Tomografia compu-
tadorizada do mesmo dia mostra imagem hipoatenuante — efusao pleural — e a natureza multiloculada da

efusao n&o é visualizada®.

ral é superficial e prontamente examinado
pela ultra-sonografia, tanto pela aborda-
gemintercostal diretaquanto pelaabdomi-
nal. Um transdutor linear de alta freqiién-
cia(5a7,5 MHz) aplicado diretamente a0
térax ou com um transdutor setorial ou
convexo (3,5 a5 MHz) conduzidos supe-
riormente do abdome fornecem uma visdo
do espaco pleura®® (Figura 6).
Abordagem intercostal direta — O
espaco pleural ficaal cm de profundidade
dainterface da costela. O pulmé&o cheio de
ar, coberto pela pleura viscera, é um po-

tente refletor do feixe do ultra-som, blo-
gueando a penetracdo mais profunda do
som no térax e produzindo uma interface
linear brilhante que se move com a respi-
racdo. A interface brilhante linear é o mar-
cador ultra-sonogréfico da pleuravisceral.
Norma mente, haumalinhafina, escurade
liquido pleura separando a pleura parie-
tal davisceral. A pleura parietal aparece
como uma linha ecogénica fraca, menos
distinta, em geral obscurecida por artefato
dereverberac8o. Sualocalizaco éinferida
com base em sua relagdo com as costelas
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e apleuravisceral. O liquido pleural, em
sua maior parte, é relativamente anecdico
e reconhecido facilmente como uma érea
de ecolucéncia separando a pleura parie-
tal da visceral™®.

Abordagem abdominal — Quando se
obtém aimagem apartir do abdome, o dia-
fragma aparece como umalinhaecogénica
curva, brilhante, que se move com arespi-
ragdo. O diafragmanormal tem cercade 5
mm de espessura e esta recoberto pela
pleura parietal em sua face torécica e pelo
periténio em sua face abdominal. O pul-
mé&o atua como um refletor especular (se-
melhante a espelho). Uma reflex&o espe-
cular do figado ou do bago é vista acima
do diafragma, e este sinal é evidéncia defi-
nitiva de auséncia de liquido pleural aci-
mado diafragma. Os sinaisde efusio pleu-
ral & abordagem abdominal incluem liqui-
do anecdico abaixo do diafragma, visuali-
zac80 do interior do térax através do acu-
mulo de liquido, auséncia de reflexdo es-
pecular do figado ou bago acima do dia-
fragmaeinversdo do diafragmanas efusdes
grandes™®.

SINAIS ULTRA-SONOGRAFICOS
DE EFUSAO PLEURAL

Os sinais ultra-sonogréficos incluem a
deteccdo de espaco desprovido de ecos
imediatamente profundos a parede tor&
cica. Como as efusdes pleurais transmitem
sons, estruturas profundamente situadas
em relacdo a efusdo e que normalmente
ndo podem ser vistas a ultra-sonografia
tornam-se visiveis. Normalmente, ao se
examinar a parede torécica atraveés do fi-
gado, nada é visivel atrés deste, porque o
pulm&o aerado interrompe o feixe sonoro.
Porém, napresencadaefusdo pleural, apa
rede torécica posterior torna-se visivel 29,

Uma efusdo pleural aparece como uma
colegdo hipoecdica imediatamente acima
do diafragma e adjacente. Pode-se separar
0 pulm&o consolidado subjacente da efu-
s80, uma vez que a consolidac&o pulmo-
nar é mais densa e contém mdlltiplas areas
aéreas (broncogramas) ecogénicas em seu
interior. Uma efusdo ndo complicada é to-
talmente anecdica, enquanto uma colegéo
complexa como o hemotérax ou o empie-
matem um liquido mais espesso com sep-
tagdes (Figura 5)+1Y,
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Figura 5. Aparéncia ultra-sonogréfica de uma efu-
sdo pleural®, A: A efusdo pleural é apresentada
como um espaco anecdico entre a pleura parietal e
visceral. B-E: A efusao pode ser anecdica (B), eco-
génica, mas com poucas septacoes (C), septada,
espessa com grumos (D) e loculada ou homogenea-
mente ecogénica (E). F: A presenga de consolida-
¢éo é sugestiva de efuséo parapneumonica. G: Efu-
sao pleural associada a nddulos é caracteristica de
malignidade. PE, efusao pleural; D, diafragma; RLL,
pulmao direito, regiao inferior; L, pulmao; T, tumor
pleural; LIVER, figado.
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Papel da ultra-sonografia na avaliacdo da efusédo pleural

O liquido livre muda de posi¢éo quan-
do o paciente também o faz. Se este esti-
ver em declbito dorsal, o liquido passa
para trés do figado e do pulméo. Se o pa
ciente estiver ereto, o liquido fica entre o
pulmé&o e o diafragma®.

Existem duas observagfes que se mos-
traram ser preditivas de liquido pleural: a
presenca de uma alteracdo definitiva na
forma de densidade pleural ainspiracéo e
expiragdo, e a presenca de septagdes moé-
veisno interior dalesfo pleura. As septa-
¢Oes sfo presumivel mentefeixesdefibrina
O movimento paradiante e paratrés é evi-
déncia inequivoca que o liquido tem vis-
cosidade relativamente baixa™.

O Doppler também pode gjudar a dis-
tinguir efusdo pleural de espessamento
pleural. Quando esta presente efusao pleu-
ral livre, hAumsinal colorido entreaspleu-
rasviscera eparietal ou proximo ao angulo
costofrénico, que esta relacionado com os
movimentos respiratorios. Ja um espessa
mento pleural organizado aparece como
uma lesdo pleural sem nenhum sinal ao
Doppler®.

Sinal do diafragma — Quando se usa 0
figado ou o bago como janelas aclisticas e
se vé liquido adjacente a esses 6rgéos, de-
termina-se alocalizagdo do liquido por re-
ferénciaaposicéo do diafragma. Se estiver
no interior do diafragma e localizado mais
centramente, o liquido é ascite. Se estiver
forado diafragmae situado mais periferica-
mente, o liquido esta no espago pleural®.

Sinal do pilar diafragmaético desloca-
do — O liquido esta no espago pleural se
houver ainterposi¢éo do liquido entre o pi-
lar diafragmético eacolunavertebral, des-
locando o pilar e afastando-o da coluna®.

Sinal da area nua — O espago anterior
do lobo direito do figado se fixa direta-
mente ao diafragma posterior, sem peritd-
nio. Dessaforma, o liquido ascitico no es-
paco subepético ou subfrénico ndo pode
estender-se por detrés do figado até o ni-
vel da érea nua®.

APLICACAO NA QUANTIFICACAO

A quantidade de liquido pode ser cal-
culada medindo-se a distancia méxima
perpendicular entre a superficie pulmonar
e a parede do térax. A varredura é reali-
zada com o paciente na posi ¢ao supina, em
inspiragdo maxima. A medida é feitalogo
acima do nivel do diafragma. Uma exten-
sé0 de 20 mm tem volume médio de 380
ml (£ 130 ml). Uma medida de 40 mm
corresponde a um volume médio de 1.000
ml (= 330 ml), conforme apresentado no
Quadro 1259,

Outramaneirade estimar aefusdo pleu-
ral é classifica-laem: minima, se 0 espago
hipoecdico € visto apenas no angulo cos-
tofrénico; pequena, se abranger o angulo
costofrénico, mas incluida naimagem for-
mada pelo transdutor; moderada, se 0 es-
paco for maior que aimagem formadapelo
transdutor, mas incluida em até duas ima-
gens; e grande ou macica, se maior que
duas imagens formadas pelo transdutor®.

APLICACAO NA QUALIFICACAO

O aspecto sonogréfico do liquido pleu-
ral é dtil na diferenciacdo de transudatos
e exsudatos. Efusdes anecoicas represen-
tam processos transudativos e exsudativos
com quase a mesma freqiiéncia. Todavia,

Quadro 1. Distancia maxima perpendicular entre a superficie pulmonar e a parede do térax (mm) e o res-

pectivo volume de efusao (ml) e variagéo (ml).

Distancia méxima perpendicular
entre a superficie pulmonar e a Equivalente em volume de efusao
parede do térax (mm) (ml) Variagao (ml)
0 8 0-90
5 80 20-170
10 170 50-300
15 260 90-420
20 380 150-660
30 550 210-1.060
40 1.000 490-1.670
50 1.420 650-1.840
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o liquido que é ecogénico contém matéria
particulada flutuante, septagdes, ou fila-
mentos de fibrina, ou esta associado a né-
dulos pleurais ou 0 espessamento pleural
maior que 3mm éum exsudato. O diagnds-
tico definitivo é feito mediante andlise do
liquido apds toracocentese™12),

EFUSOES PARAPNEUMONICAS

A ultra-sonografia € um método auxi-
liar parainferir a fase anatomopatol égica
da doenca pleural (efusdo parapneumoni-
ca e empiema) e, conseqlentemente, pode
ser (til na escolha de um tratamento con-
veniente. A American Thoracic Society
classifica a reagéo pleural a um processo
infeccioso em trés fases anatomopatol 6gi-
cas consecutivas: fase aguda ou exsudati-
va, inicia, caracterizada pela presenga de
efusfo serosa; fase fibrinopurulenta, ca-
racterizada pelo acimulo de polimorfonu-
cleares, fibrinae pus, com tendénciaafor-
macdo de lojas, aderéncias e septacbes
pleurais; e fase cronica ou de organizagao,
caracterizada pela proliferagdo de fibro-
blastos e formag&do de membrana encarce-
rante do parénquima pulmonar?.

O achado ultra-sonogréfico pode ser
classificado em cinco classes, de acordo
com acaracteristicadaefusdo pleura: clas-
se 1 —efusdo livre; classe 2 — efusdo com
pouca septagdo; classe 3 — efusdo septada,
espessa, com grumos; classe 4 — efuséo
loculada, com muiltiplos septos, “débris”’,
espessamento pleura e &reas de consoli-
dacdo pulmonar; classe 5 — efusdo locula-
da, com multiplos septose“ débris’, espes-
samento pleural, saco empiemético defini-
do, com encarceramento pulmonar e &reas
de necrose do parénquima™® (Figura 6).

Asfases anatomopatol égicas correla-
cionam-se com 0s achados ultra-sonogréa-
ficos. Consideramos como estando nafase
aguda ou exsudativa as efusdes que apre-
sentavam classificagdo ultra-sonografica 1
ou 2; nafasefibrinopurulenta, aquelescom
classificag@o 3 ou 4; e nafase crénica ou
fibrética, quando a ultra-sonografia mos-
trava classificagdo 512.

Utilizando a classificagdo anatomopa-
tolégica como uma maneira de racionali-
zar as condutas, indica-se, na fase aguda,
a toracocentese ou a drenagem em selo
d’agua. Os empiemas pleurais cronicos
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Figura 6. Imagem sonogréfica de uma pleura normal e parede toracica usando um transdutor linear de 5—
10 MHZ9, A: Imagem transversa pelo espagco intercostal. B: Imagem longitudinal através de um arco cos-
tal. Pp, pleura parietal; Py, pleura visceral; L, pulmao™®?.

requerem toracotomia para decorticagdo
cirtrgica. Quando a doenca pleural assu-
mir uma posi¢do intermediéria, entre fase
exsudativa e cronica organizada, alocula
¢80, a septacdo e a adesdo podem ser des-
feitas pela videotoracoscopia*>*d.

CONSIDERAGOESFINAIS

A ultra-sonografia € modalidade diag-
nostica que pode ser utilizada no diagnés-
tico da efusfo pleural, especialmente em
recém-nascidos e neonatos, possibilitando
inclusive adiferenciacdo de efusdo transu-
dativa da exsudativa, norteando sua etio-
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logia e terapéutica. Em algumas situacoes,
a ultra-sonografia pode ser superior ara-
diografia simples de térax, principalmente
na detecgdo de pequenas quantias de efu-
sdo, precisdo do local da toracocentese e
diferenciagdo do liquido pleural locular, e
da pleura espessada. Suas principais des-
vantagens surgem quando é necessario di-
ferenciar lesdes solidas muito homogéneas
de lesbes cisticas e quando a sombra acls-
ticalancada por uma costela densaimpede
avaliacdo daimagem adjacente. Na efusio
parapneumdnica, a ultra-sonografia é capaz
de classificar de maneira eficaz o estégio
evolutivo e pode orientar a terapéutica.
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