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RESUMO

INTRODUCAO: A toracocentese é o método de escolha para obtengo de liquido do derrame
pleural, seja para alivio ou diagnostico. A bidpsia pleural tem por objetivo complementar o
diagnéstico das doengas pleurais, sendo indicada em casos selecionados. Embora sejam
procedimentos pouco invasivos, € importante obedecer a uma técnica padronizada para
minimizar riscos e aumentar a chance de diagnéstico. OBJETIVOS: Criar um protocolo de
conduta para realizagdo de toracocentese e bidpsia pleural. METODOS: Trata-se de um
estudo qualitativo, quantitativo, prospectivo, com amostra de conveniéncia do tipo intencional
e probabilistico, para o qual foi elaborado um questionario com perguntas diretas,
relacionadas aos procedimentos de toracocentese e bidpsia pleural. O protocolo foi
desenvolvido por meio do método Delphi modificado (sem questbes abertas no primeiro
round), onde, na primeira rodada, as sentengas e perguntas foram baseadas em revisao da
literatura e, na continuidade, pela aplicagdo de duas seéries de questionarios a 15 cirurgides
toracicos das regidoes Norte e Nordeste do pais. RESULTADOS: De 62 especialistas
convidados, 41 acessaram ao primeiro questionario enviado por e-mail, representando
66,13% dos convidados. No final da segunda etapa 15 cirurgides toracicos (24,19%)
concluiram as etapas e todos os questionarios foram respondidos de forma individual. No
primeiro questionario 22 questbes (62,86%) obtiveram 65% ou mais de respostas
concordantes e 13 questdes (37,14%) menos de 65% de concordancia. As que obtiveram
consenso de 65% formaram os textos e foram apresentadas no segundo questionario, sob
forma de sentengas na escala LIKERT — concordo totalmente, concordo, neutro, discordo e
discordo totalmente. As questbes que ndo obtiveram os 65% de concordancia foram
reapresentadas no segundo questionario, devido a sua importéncia na elaboracdo deste
protocolo. As respostas obtidas na segunda etapa obtiveram consenso quando o somatorio
das respostas concordo e concordo plenamente foram acima de 70%. Em relacdo a
toracocentese, quinze questdes foram apresentadas em forma de sentencas na escala
LIKERT, com consenso em 12 questdes (80%) e trés questdes sem consenso (20%). Onze
questdes foram reapresentadas no segundo questionario, pois nao obtiveram consenso na
primeira etapa. Destas, seis (54,55%) atingiram mais de 65% configurando um consenso.
Para bidpsia pleural trés questbes foram apresentadas em forma de sentengas na escala
LIKERT, com consenso em 100% e duas questdes foram reapresentadas no segundo
questionario, pois ndo obtiveram consenso na primeira rodada. CONCLUSAO: com os dados
obtidos do consenso, foi elaborado o protocolo de toracocentese e bidpsia pleural para uso
em servicos médicos.

Palavras-chave: Cirurgia toracica. Toracocentese. Derrame pleural. Bidpsia por agulha.
Pneumonia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Thoracentesis is the method of choice for obtaining fluid from pleural
effusion, either for relief or diagnosis. Pleural biopsy aims to complement the diagnosis of
pleural diseases, being indicated in selected cases. Although they are not very invasive
procedures, it is important to follow a standardized technique to minimize risks and increase
the chance of diagnosis. OBJECTIVES: To create a management protocol for performing
thoracentesis and pleural biopsy. METHODS: This is a qualitative, quantitative, prospective
study, with a convenience sample of the intentional and probabilistic type, for which a
questionnaire was designed with direct questions related to thoracentesis and pleural biopsy
procedures. The protocol was developed using the modified Delphi method (with no open
questions in the first round), where, in the first round, the sentences and questions were based
on a literature review and, subsequently, the application of two series of questionnaires to 15
surgeons in the North and Northeast regions of the country. RESULTS: Of 62 experts invited,
41 accessed the first questionnaire sent by e-mail, representing 66.13% of the guests. At the
end of the second stage 15 thoracic surgeons (24.19%) completed the stages and all
questionnaires were answered individually. In the first questionnaire, 22 questions (62.86%)
had 65% or more of concordant answers and 13 questions (37.14%) had less than 65% of
agreement. Those who obtained a 65% consensus formed the texts and were presented in the
second questionnaire, in the form of sentences on the LIKERT scale — totally agree, agree,
neutral, disagree and totally disagree. The questions that did not reach 65% of agreement
were re-presented in the second questionnaire, due to their importance in the elaboration of
this protocol. The answers obtained in the second stage reached consensus when the sum of
the answers, | agree and | fully agree, were above 70%. Regarding thoracentesis, fifteen
questions were presented in the form of sentences on the LIKERT scale, with consensus on
12 questions (80%) and three questions without consensus (20%). Eleven questions were re-
presented in the second questionnaire, as they did not reach a consensus in the first stage. Of
these, six (54.55%) reached more than 65%, configuring a consensus. For pleural biopsy,
three questions were presented in the form of sentences on the LIKERT scale, with a 100%
consensus, and two questions were presented again in the second questionnaire, as they did
not reach a consensus in the first round. CONCLUSION: with the data obtained from the
consensus, a thoracentesis and pleural biopsy protocol for use in medical services was
developed.

Keywords: Thoracic surgery. Thoracocentesis. Pleural effusion. Needle biopsy. Pneumonia.
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0] L=T8 ] = | PSRRI

Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o tipo de
anestesia utilizada na biépsia pleural (pergunta de escolha

41U o] = SRR



21
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
271
27.2
273
274
2.8
2.8.1
28.2
2.8.3
284
29

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
441
442
4.5
4.6

SUMARIO

INTRODUGAO .......ccoeiriririereree et s e ssessssessessessessssssssssssssssssssssssssssessssens 22
REVISAO DA LITERATURA ........ccocireeeeeeee e ssessessssssssssessesssssssssssessenens 24
ANAtOMIA ... ——————————————— 24
L 1= Y Vo o 2 25
Fisiopatogenia do Derrame Pleural ..........ccccovmmmmmmrmimmmniins 25
L@ T T | o 0 115 1o 2 26
Diagnéstico laboratorial ...........ccccciiiiiiiimnr 27
Diagnéstico radiol0gicCo...........ccoemiiiiiiiciiiii e 27
JLICe T = oo Yo=Y 4 === 29
Indicagdes e contraindiCagOEs ........ceuvueuuiniiiieee e 33
L1203 o= 34
(07 0] g p] o] [To= Toto L= 3RS 35
Cuidados IMediatos .........ooeiiiiiiiiii e 36
Biopsia pleural.........ccc oo 37
Indicagdes e contraindiCagOEs ........cevvuueeeiiiiieee e 37
L1203 o= S 38
(07 0] g p] o] [To= Toto L= 3RS 39
Cuidados IMediatos .........ooeeiiiiiiieeee e 39
[0 204 1=1 o Yo Lo T .11 o o | I 39
OBUJETIVOS ... eeeeeiercserre e s s s s ssssss e s s s s ssssns s s s s s smnn e e e e s s mmn e e e e snnnsnnnnnnns 42
T F= T o S 42
S T=T 21 3 Ve F- T3 o X3 42
METODO.......couciieiereensesesesss s e ess e sas e sss s se s saesssssssesssessssssssssssnssssnens 43
LI 2o e L=T0 == 1 Lo o 43
ASPECLOS BLICOS ... 43
Caracteristicas da amostra ..........ccccciiriiiin e ——— 43
Critérios de inclusao e exXClUSA0 ..........ccovmmiiiiiiriennr e 44
Criterios de INCIUSAO0 ........ooeiiieeecce e 44
Criterios de eXCIUSA0 ........ooeeiiiiiiiee e 44
Tamanho da amostra ... 44

Construcao do instrumento de coleta de dados............ccoeeeeeeeiirrrneeeeee. 45



4.7
4.8

5.1

5.1

A

51.2
51.3

51.4
5.1.5
5.1.6

51.7

5.1.8
5.1.9

5.1
5.1

5.1.
A3

5.1

5.1

5.1
5.1

5.1

5.1

10
1

12

14

15
.16
5.1.
18

17

19

5.1.20
5.1.21

5.1.22.

5.1.23

Instrumentos de coleta de dados ... 49
Analise estatistiCa.......ccccevvriiiiiiiiiiiccce - 49
RESULTADO E DISCUSSAOQ .......cocerirrerereresessessesssssssssessessssssssssssssssens 50
Resultados do primeiro questionario............ccoceeeeiccccicemeeeerrrrrre e 53
Principais indicagdes para a realizagao da toracocentese.......................... 53
Principais contraindicagdes para a realizagdo da toracocentese................ 54

Situagcbes em que se realiza profilaxia com transfuséo de

hemoderivados, antes de uma toracocentese ...........cccccceeeeeeviiiiiceieeeeeeenne, 55
Tipo de agulha utilizada na realizacdo de uma toracocentese ................... 56
Melhor local ou ambiente para a realizagdo de uma toracocentese............ 57

Melhor posigéo do paciente higido para a realizagdo de uma
tOrACOCENEIESE ... 57
Melhor posigcéo do paciente na UTI em ventilagdo mecanica para

realizar @ toraCoCENIESE ........iiiiieic e 58
Local da pungdo na toracoCcentese ...........ccoeeeeviiiiiieiiiceicee e, 58
Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnéstica................. 59
Volume retirado, na pratica diaria, em uma toracocentese terapéutica...... 59
Utilizacdo do vacuo na toracocentese..........ccoeeevveeiviiiiieeeeiiiceeeeeeeee e, 60
Quando interromper o procedimento de toracocentese...............ccoeevnnenn..n. 60

Tempo minimo de validade do exame de imagem que indicou a
realizagao da toracoCentese. .........coooeiiiiiiiiii i 61
Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apds o

PrOCEAIMENTO. ... e e e e e e e e e as 62
Principais complicagdes de uma toracocentese. ..........cooovvvvveiiiiiiiieeeeeeennn. 62
Principais sintomas de um paciente com derrame pleural.......................... 63
Principais sinais associados ao derrame pleural .............ccccceeeiieiiiiiininnnn. 64

Métodos de imagem preferidos para a avaliagdo de um derrame

0110 ] = 65
Momento em que se deve solicitar a radiografia de Laurell....................... 66
Momento em que se deve realizar a ultrassonografia de térax .................. 66

Momento de realizar uma tomografia de torax antes de uma

(] =Yoo Lo =T o1 (=TS 67
Conceito de derrame pleural peqUENO ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiieee e 68
Dosagens bioquimicas solicitadas apos uma toracocentese...................... 69



5.1.24
5.1.25
5.1.26
5.1.27
5.1.28

5.1.29

5.1.30

5.1.31

5.1.32

5.1.33

5.1.34

5.1.35

5.2

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24.

5.2.5

5.2.6

5.2.7

Dosagens bioquimicas séricas solicitadas para o estudo do liquido .......... 70

Indicagdes para uma toracocentese em Criangas ............cceeeeeeeeeeiviieeeeeenns 70
Maneira de realizar uma toracocentese em Criangas..........ccccceeeeeeeeeeeeeeennn. 71
Local onde se realizar uma toracocentese em criangas. ..........cccoeeeeeeeeenn.. 71
Situagdes em que se opta por realizar uma toracostomia apos a

(0] =Yoo Lo =T g1 1= T 72
Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma bidpsia

0= ] = 72
Qual agulha utilizada para realizar uma bidpsia .........ccccoeeeviiiiiiiiiiiiiis 73
Contraindicagdes para uma BP ... 73
Quantidade de locais em que se realiza uma bidpsia pleural ..................... 74
Exames solicitados dos fragmentos pleurais .............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiineeennn. 74
Tipo de anestesia utilizada Nna BP ... 75

Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apds o

procedimento de bidpsia pleural ... 75
Resultados do segundo questionario............ccceecececcinemmmemmnerere e 76
Afirmativa: As principais indicagcdes para a realizagédo da

toracocentese s&o: diagnostico, alivio da dispneia e alivio de derrame
[O1=18 ] = AV o] 11 4T X 76
Afirmativa: A principal contraindicacéo para a realizagdo de uma
toracocentese seria a alteragdo na coagulagédo, com TAP duas vezes

o valor de referéncia e plaquetas menor que 25.000/mm3...............c.eueeee. 77
Afirmativa: Deve-se realizar profilaxia com transfuséo de

hemoderivados, antes de uma toracocentese, quando o numero de
plaquetas for inferior a 25.000/ MM3..........ccooriiiiiiiiiieer e 77
Afirmativa: E considerado derrame pleural pequeno quando apenas o

seio costofrénico esta velado. ... 78
Afirmativa: O principal sintoma de um doente com derrame pleural
volumoso é a dispneia. Os principais sinais séo a redugao/abolicdo do
murmurio vesicular e macicez ou submacicez a percussao. ...................... 78
Afirmativa: No paciente higido, a melhor posi¢ao para realizar uma
toracocentese € na posiCa0 sentada..........ooeveuieiiiiiiiiiiie e 79
Afirmativa: Nunca utilizar o aspirador na toracocentese.............ccccccuennnn. 79



5.2.8

5.2.9

5.2.10

5.2.11

5.2.12

5.2.13

5.2.14

5.2.15

5.2.16

5.2.17

5.2.18

5.2.19
5.2.20

5.2.21

5.2.22

5.2.23

5.2.24

Afirmativa: A toracocentese deve ser interrompida quando o paciente
apresentar tosse e desconforto respiratorio..............eeeceiieeeiiieeiiieiiieeiies 80
Afirmativa: As principais complicagdes da toracocentese s&o o
pneumotorax, a hemorragia € @ toSSe.......ccooeeeieeiiiiiiiiee e 80
Afirmativa: Sempre realizar uma radiografia de torax imediatamente

r=Y oo LR o TN o] o ot=To [ g 1T o} (o N RPRRRSPR 81
Afirmativa: Para estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no

diagnostico de base, uma tomografia de térax deve ser realizada

antes da toraCcoCeNtESE ........covvvvii i 81
Afirmativa: As dosagens bioquimicas que devem ser solicitadas apés

uma toracocentese sao: proteinas, DHL, glicose, citologia oncdtica,

pH, contagem total de células, diferencial de células, ADA, cultura e
ANTIDIOGIAMA.....ceeiiiiieii e 82
Afirmativa: Deve-se solicitar as dosagens séricas de proteinas e DHL

para estudo do derrame pleural ............ccoooiiiiiii i 82
Afirmativa: Em criangas, a toracocentese deve ser realizada no centro
cirdargico com sedacgao e anestesia local..............oooiiiiiiiiii 83
Afirmativa: Nos casos de empiema e pneumotorax deve-se realizar

uma toracostomia apds a toracocentese ..........cccceeeieiiiiiiii e, 83
Pergunta: Tipo de agulha utilizada para realizar uma toracocentese? ....... 84
Pergunta: Melhor local/ambiente para realizar uma toracocentese? .......... 84
Pergunta: Melhor posigao do paciente da UTIl em ventilagdo mecénica

para realizar a toraCoCENTESE? .......ouuuuieiiiiiee e 85
Pergunta: Local ideal da pungdo na toracocentese? .........cccccceeeeeiieeeeeeeenn. 85
Pergunta: Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese

AIAGNOSTICAT ...t 86
Pergunta: Em relagado a pratica diaria, volume maximo retirado em

uma toracocentese terap@utiCa? ...........cceiiiiiii e 86
Pergunta: Em relagado a pratica diaria, tempo minimo da validade do

exame de imagem que indicou a realizagdo de uma toracocentese? ........ 87
Pergunta: Preferéncia em relagdo aos métodos de imagem para a
avaliagcao de um derrame pleural? ............ooo e 87
Pergunta: Momento em que deve solicitar a radiografia de torax

0= U] = | PP 88



5.2.25

5.2.26

5.2.27

5.2.28

5.2.29

5.2.30

Pergunta: Momento em que deve realizar a ultrassonografia de térax?.....88
Pergunta: Indicagbes para uma toracocentese em criangas? .................... 89
Afirmativa: A agulha ideal para realizar a bidpsia é a de COPE, sendo
biopsiado em apenas um loCal..............ciiiiiiiiii i 89
Afirmativa: Apds realizar a puncao/bidpsia pleural, o principal exame a

ser solicitado é o histopatoldgico das amostras...........ccceeeeevveeeiiieiiiiieeinnns 90
Afirmativa: Sempre realizar uma radiografia de torax apds o

procedimento de bidpsia pleural ..............cooiiiiiiiii i, 90
Pergunta: Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma

(o] 0] 0151 = T o] (= U =1 91
CONCLUSAD ...ttt saesas e e s s ssessssss e ssessesssssssssssssssasssesssssensesens 96
REFERENCIAS........ccoiieeiicnsiessseesssesse s ssessssessssesssssssesssssssssssssssssssssssnnes 97
APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO ........enmeemeerrnrrrere e s e s s s s s s ssssss s ssssmsmmnnnnssssnssssseees 103
APENDICE B — QUESTIONARIO INICIAL PARA CRIAGAO DO
PROTOCOLO ......cccccccnnnnnnnnnmmnnennnsrees s s s ssssssssssss s s s s sssssssnsssnssssssssssnsees 106
APENDICE C - SEGUNDO QUESTIONARIO PARA CRIAGAO DO
PROTOCOLO ......ccccccccnnnnnnnmmmnnennnseees s s s s sessssssssssssssssssssssnsnsssnssssssssssnsees 113
APENDICE D - PROTOCOLO DE TORACOCENTESE E BIOPSIA

T 0] L 119
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.............cccuu..... 149
ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DO PPGRACI .......ccceveeurernrernnes 150

ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA DA AAPCT........cccormrererreeercrerenns 151



22

1 INTRODUGAO

O derrame pleural (DP) é o acumulo de liquido no espago pleural,
independentemente de sua causa (GUTIERREZ et al., 2018). Apresenta uma
incidéncia no Brasil similar a dos Estados Unidos, com um milhdo de casos ao ano,
com uma taxa de mortalidade de 15%, sendo mais intensa nos extremos do ciclo da
vida, 75% nos maiores de 70 anos e 28% nos menores de 12 anos (DANTAS, 2018;
WAISBERG et al., 2011).

A conduta no DP inclui a suspeita clinica-radioldgica, a indicagcdo de uma
toracocentese e a analise do liquido pleural obtido por puncdo (RODRIGUEZ;
BARRETO; RIBERA, 2014).

O derrame pleural parapneuménico (DPP) é o acumulo anormal de liquidos na
cavidade pleural secundario a pneumonia (PNM) ou abscesso pulmonar de etiologia
bacteriana, exceto por Mycobacterium tuberculosis (VILENA; ENCUENTRA; LUJAN,
2004). Estima-se que 20% dos doentes com diagnostico de PNM desenvolverao DPP.
Aproximadamente 40% a 60% das PNM mais acentuadas e que necessitam de
internacdo hospitalar também apresentardo DPP, aumentando a mortalidade dos
doentes com pneumonia, elevando em 6,5 vezes a ocorréncia de derrames bilaterais
e 3,5 vezes, de derrames unilaterais (WAISBERG, et al., 2011).

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa, ainda um grave problema
de saude publica nos paises em desenvolvimento, sendo responsavel por 30% a 40%
dos casos de DP (LEMOS; NEVES; MARANHAO, 2004).

Nas criangas internadas com diagndstico de pneumonia bacteriana,
provavelmente 28% a 53% poderao evoluir com complicagdes como DP ou empiema,
sendo um fator critico no prognastico, o inicio adequado do tratamento para a doenga
de base (PEREIRA; ALVIM; ANDRADE; IBIAPINA, 2017).

O financiamento para pesquisa pleural é pobre e escasso e existem muitas
perguntas e duvidas nao respondidas sobre a doenga pleural (LIGHT, 2013).

Sempre que o espaco pleural for ocupado por algum material sélido (tumores),
liquido (derrame pleural) ou gasoso (pneumotérax) podera configurar uma indicagao
de puncgao, biépsia ou drenagem pleural (MELO, 2015).

A toracocentese é um procedimento médico comum podendo ser realizado por
qualgquer médico, e por isso se torna importante criar um protocolo para a realizagao

deste procedimento, seja por cirurgides toracicos, cirurgides gerais ou por meédicos
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generalistas. Ja a biopsia pleural (BP), deve ser realizada por cirurgides ou por
pneumologistas (PERAZZO et al., 2014).

A principal complicagcdo de uma toracocentese, procedimento médico que pode
ser realizado na beira do leito, € o pneumotdrax iatrogénico (GORDON, et al., 2010).
Assim, varios sido os fatores de risco associados ao procedimento: inexperiéncia do
meédico, equipe de apoio inadequada ou sem experiéncia, auséncia de um protocolo
padronizado e auséncia de ultrassonografia para guiar o procedimento. A incidéncia
de pneumotdérax, apés uma toracocentese é de 6% com necessidade de toracostomia
(PERAZZO et al., 2014).

Neste contexto, existe uma padronizagao nos procedimentos de toracocentese
e bidpsia pleural, criado por especialistas em cirurgia toracica, com o objetivo de
otimizar e melhorar a assisténcia aos pacientes?

Assim, a partir desta questao, este trabalho objetivou buscar a padronizagao
destes procedimentos médicos, a partir de uma consulta que reunisse especialistas
em cirurgia toracica, na construgdo de um instrumento de coleta de dados —
questionarios —, formulando um consenso para posterior elaboragcdo um protocolo de
toracocentese e biopsia pleural, a ser disponibilizado as instituicdes meédicas.

A elaboragdo de um consenso, levando em consideragdo a experiéncia dos
envolvidos, podera trazer subsidios clinicos para reprodutibilidade das acbes e
padronizacao de condutas nos procedimentos. As informacgdes obtidas das respostas,
levando a um consenso, poderdo beneficiar os profissionais que utilizardo este
protocolo e, consequentemente, os pacientes atendidos por eles. Espera-se que
impactos positivos adicionais possam ser observados no tempo de internacao e
manejo dos doentes como também na gestao e planejamento de gastos com materiais

e diagnastico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomia

A pleura € uma fina membrana serosa, que envolve os pulmdes, o mediastino,
o diafragma e a parede toracica, sendo composta por cinco camadas: camada
fibroelastica externa, camada de tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado
subpleural, camada de tecido elastico superficial, camada de tecido conectivo frouxo
submesotelial e camada de mesotélio (AKULIAN et al., 2013; GUTIERREZ, 2018).

Estas camadas sao firmemente unidas, apoiadas sobre uma membrana basal
e uma frouxa camada de tecido conjuntivo, que liga a pleura a superficie externa do
parénquima pulmonar, a parede mediastinal, a superficie toracica do diafragma e a
superficie interna da caixa toracica 6ssea. A pleura € constituida por duas membranas
serosas, a pleura visceral, que recobre o pulmao e a pleura parietal, que recobre a
parede toracica (DANTAS, 2018).

As forgas elasticas do pulmao e da parede toracica tracionam os folhetos em
diregbes opostas, provocando uma pressao negativa nesse espaco (TERRA &
JATENE, 2012).

O folheto parietal € irrigado pela circulagdo sistémica, através de vasos
provenientes das artérias intercostais, mamaria interna, pericardiofrénicas, frénicas
superiores e musculofrénicas, e o retorno venoso, feito pelas veias azigos, hemiazigos
e mamarias internas. O folheto visceral tem irrigacdo proveniente das artérias
pulmonares e de ramos das artérias brébnquicas e o retorno venoso feito pelas veias
pulmonares e pelas veias brénquicas (SILVA, 1998; SUGARBAKER, 2010).

Os seguintes elementos s&o encontrados no espago pleural: liquido limpido e
incolor entre 0,1 a 0,2 ml/kg de peso corporal, aproximadamente 1,0 a 1,5 g/dl de
proteinas e 1500 células/mm?3, mondcitos, linfécitos, macrofagos, células mesoteliais
e polimorfonucleares. A baixa concentragao proteica do liquido pleural (LP) sugere
que sua procedéncia seja a microcirculagdo sistémica pleural, sendo continuamente
renovado por um balango de forgas entre as pressdes hidrostatica e osmatica da
microcirculagao e do espacgo pleural. O LP é um liquido intersticial da microcirculagao
sistémica pleural, com a fungéo de lubrificar e facilitar o deslizamento das pleuras
(SILVA, 1998; SUGARBAKER, 2010; CIPRIANO; DESSOTE, 2011).
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2.2 Inervagao

A pleura visceral é inervada pelo plexo autondmico simpatico e ndo possui
receptores de sensagao dolorosa. A pleura parietal, por sua vez, € rica em
terminagdes nervosas, sensitivas, dos nervos frénicos, intercostais e ramos do plexo
braquial (SUGARBAKER, 2010).

2.3 Fisiopatogenia do Derrame Pleural

O DP é o resultado do aumento da producéo ou diminui¢do da reabsor¢ao do
LP, com uma prevaléncia superior a 400/100.000 habitantes e sua causa mais comum
é a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) - transudato. Entre os exsudatos, o DPP
neoplasico ou associado ao tromboembolismo pulmonar (TEP) sdo os mais comuns
(NORIEGA, 2014; RODRIGUEZ; BARRETO; RIBERA, 2014).

O DP causado por doengas na pleura € semelhante ao plasma — exsudatos, ja
os transudatos ocorrem com uma pleura normal, sendo considerados ultrafiltrados. Os
exsudatos estdo associados a processos inflamatérios ou malignos com um aumento
da permeabilidade da membrana capilar e pleural ou bloqueio linfatico, permitindo o
acumulo de exsudato. Os transudatos ocorrem por um desequilibrio entre as pressdes
oncoéticas e hidrostaticas que regulam o movimento do liquido entre a pleura, levando
ao seu acumulo (DANTAS, 2018).

Ocorre um favorecimento a proliferacdo de microrganismos no espaco pleural
infectado, devido as diferengas significativas de acidez e de oxigenag&o em relagao a
um pulmao sadio (BHATNAGAR; MASKELL, 2013).

O desenvolvimento e evolugdo do DP dura de cinco a seis semanas com trés
fases clinicas que constituem um processo continuo. A primeira - fase exsudativa
ou DPP simples, com acumulo de liquido estéril no espaco pleural devido ao aumento
do fluxo proveniente do parénquima pulmonar e da permeabilidade capilar elevada
nas pleuras visceral e parietal, com duracdo de uma a duas semanas apos o inicio do
quadro pneumodnico. A segunda - fase fibrino-purulenta ou DPP complicado, com
a invasao bacteriana via extravasamento capilar e tecido danificado, podendo durar
de uma a seis semanas apds o inicio do quadro. Ocorre um desequilibrio no espaco
pleural, devido a esse processo inflamatério, com formagao de coagulos de fibrina e
septos fibrosos, gerando loculagbes. Na presenca de bactérias ou quando os
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marcadores bioquimicos sugerem inflamagdo ha necessidade de intervengao
invasiva. A terceira — fase de organizagao, com a deposigao de tecido fibroso na
superficie interior das membranas pleurais, levando ao espessamento pleural e
encarceramento pulmonar, ocorrendo geralmente cinco ou seis semanas apos a
instalacdo da pneumonia (WEISBERG et al., 2011; (BHATNAGAR; MASKELL, 2013).

Empiema é um termo utilizado com base no aspecto visual do liquido pleural
puncionado, com a presenga de pus que caracteriza um grau de comprometimento
pleural mais tardio (BHATNAGAR; MASKELL, 2013; VILENA; ENCUENTRA; LUJAN,
2004).

A etiologia do DP se define com base na histéria clinica, no exame fisico, nos
exames de imagem, nos exames laboratoriais e no resultado das analises do liquido
pleural e biépsia da pleura (FERREIRO, 2015).

2.4 Quadro Clinico

A apresentacédo clinica do doente com DP €& muito variavel, podendo ser
completamente assintomatico ou evoluir para choque séptico, dependendo
principalmente do agente etioldgico e da resposta imune. Dor toracica, tosse seca e
dispneia é a triade mais frequente nos doentes sintomaticos. As fases do DPP né&o
séo clinicamente distinguiveis entre si, muito menos o sdo, os doentes com DPP ou
com processo pneuménico (WAISBERG et al., 2011).

Uma boa histéria clinica e exame fisico completo, enfatizando a histéria
patoldgica pregressa e laboral, medicamentos de uso habitual orientam e sugerem se
o especialista esta diante de um transudato ou exsudato (NORIEGA, 2014;
GUTIERREZ, 2018; REUTER et al., 2019).

A dor provém do acometimento da pleura parietal, geralmente por processos
inflamatdrios, como nas pneumonias e na TB pleural, sendo do tipo ventilatorio
dependente. A dispneia esta presente sempre que ha dor, por causa da limitagao
imposta aos movimentos ventilatorios, ou quando ha derrame pleural volumoso, por
perda de area pulmonar ventilatéria. A tosse que ocorre por conta do derrame pleural
€ seca; geralmente esta relacionada ao estimulo de receptores da tosse, nas vias
aéreas torcidas, pelo deslocamento mecanico das mesmas (SILVA, 1998).

Ao exame fisico, geralmente aparecem: redugdo ou abolicdo do frémito

toracovocal e do murmurio vesicular e macicez a percussdo. Podem estar presentes



27

também: assimetria do torax; redug¢ao da expansibilidade do hemitérax comprometido;
abaulamentos intercostais expiratorios; submacicez ou macicez sobre a coluna
vertebral adjacente ao derrame, sopro respiratério e ausculta da voz anasalada -
egofonia, ou voz “caprina”, percebida no limite superior do derrame. O quadro clinico
do doente pode revelar sintomas e sinais proprios da doenga de base que esta
causando o derrame. As principais causas de DP, em um hospital geral, sdo: ICC,
PNM, neoplasias e TB.

Nao existe uma real diferenca clinica entre derrame pleural complicado e nao
complicado, sendo necessario um alto grau de suspeita para os doentes que n&o
evoluem com melhora apés inicio da antibioticoterapia ou que mantém febre e sinais
de sepse (BHATNAGAR; MASKELL, 2013).

2.5 Diagnéstico laboratorial

Na presenca de sinais, sintomas, exames laboratoriais de sangue e de imagem
sugestivos de DP e amostras do liquido devem ser obtidas o mais precocemente
possivel (BHATNAGAR; MASKELL, 2013).

Todos os derrames devem ser coletados e levados para analises bioquimicas.
O numero de neutréfilos aumentados no liquido pleural aumenta o consumo de
glicose, sendo esta metabolizada em acido latico, reduzindo o pH do LP. Esses
leucdcitos, ao fagocitarem as bactérias, sofrem lise e aumentam a desidrogenase
lactica (DHL) do derrame pleural. Apds a pungéao os testes de rotina devem incluir pH,
proteina, DHL e glicose no LP (BHATNAGAR; MASKELL, 2013).

O DPP sera complicado, com necessidade de toracostomia, caso se
apresentem trés critérios: pH menor que 7,2; LDH maior que 1000 UI/L; glicose
menor que 60mg/dL. Nao sendo realizada a toracostomia, o empiema ira se
organizar, formando de septos de fibrina e derrame loculado. O melhor marcador
individual para um processo de DP complicado € o pH. As orientagdes atuais
consideram um pH de 7,2 como diagndstico de complexidade, com necessidade de
drenagem (BHATNAGAR; MASKELL, 2013; GARCIA, et al., 2006).

2.6 Diagnéstico radiolégico

Quando houver uma suspeita clinica do DP, esta pode ser confirmada com uma

radiografia de torax em diferentes incidéncias: postero-anterior, perfil e decubito lateral
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no lado do derrame — Laurell (PEREIRA, 2006). As loculagdes e niveis hidroaéreos
podem estar presentes. A radiografia de perfil € util na identificagdo de pequenos
derrames, porém com sensibilidade limitada (WAISBERG et al., 2011) (GARCIA et al.,
20086).

A radiografia péstero-anterior (PA) do térax demonstra DP se este for superior
a 75 - 200ml, entretanto radiografias com incidéncias laterais demonstram DP de 50
ml que apagam o seio costofrénico (NORIEGA, 2014; RODRIGUEZ; BARRETO;
RIBERA, 2014; GUTIERREZ, 2018).

Em casos de duvida pode-se utilizar a ultrassonografia (USG) que € um método
auxiliar no diagnéstico e tratamento de doentes com DP, podendo ser utilizado para
identificar pequenos DP e diminui os riscos nas toracocenteses (AKULIAN, 2013;
GARCIA et al., 2006; PEREIRA, 2006). Com o emprego da USG é possivel realizar a
diferenciagao entre derrame e consolidagdo pulmonar, com mais precisdo do que nas
radiografias (PRINA; TORRES; CARVALHO, 2014).

A USG é mais sensivel que a radiografia para identificar o DP e mais sensivel
que a Tomografia Computadorizada (TC) de térax para identificar presenca de septos
ou massas pleurais (GUTIERREZ, 2018). Trata-se de um método de imagem muito
util na identificacdo de material hiperecogénico e de alteragdes no padréo expiratorio,
sendo sugestivo para empiema, além de permitir a visualizacdo de septagdes,
espessamento da pleura e a presenga de grumos de fibrina no liquido pleural.
Também indica o melhor local para realizar a toracocentese, sugerindo o tipo de
liquido pleural (WAISBERG, et al., 2011; PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004;
GUTIERREZ, 2018).

Os DP complicados estdo associados a faixas de material ecogénico
sobrenadante, que se movem com a respiragdo, e que sugere cronicidade
(WAISBERG et al., 2011).

Quando as imagens radiograficas forem compativeis com DPP e nao se
modificam na mudancga de decubito, a USG é importante para diferenciar um derrame
loculado, espessamento pleural ou lesdes solidas que podem estar localizadas no
pulm&o, na pleura ou mesmo externamente a pleura. Sua maior indicagao € nos DP
pequenos para orientar a toracocentese. USG também orienta nos derrames
loculados, na suspeita de elevacdo diafragmatica, presenga de consolidagdo ou
atelectasia e em doentes em ventilagdo mecanica (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM,
2004).
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O uso da USG deve ser encorajado para orientar uma toracocentese, pois além
de ser um procedimento seguro, também reduz as taxas de complicagbes de
pneumotérax em 90% e aumenta o sucesso do procedimento principalmente quando
o DP é loculado ou pequeno (PERAZZO et al., 2014; PRINA; TORRES; CARVALHO,
2014).

Nas radiografias de torax, ocorre uma sobreposi¢cédo entre estruturas vizinhas
em um mesmo plano, dificultando o diagndstico, tornando necessario, em alguns
casos, a utilizacao de uma tomografia computadorizada de térax (TC) (PINHEIRO;
OLIVEIRA; JARDIM, 2004). A TC de térax ajuda a diferenciar um empiema pleural,
abscesso pulmonar ou mediastinal, podendo identificar algum espessamento pleural
e presenca de loculagdes paramediastinais ou interlobares, servindo também na
estimativa de cronicidade do quadro, auxiliando no diagndstico. E um exame de
imagem importante para estadiamento e programagao cirurgica (WAISBERG et al.,
2011; PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004).

2.7 Toracocentese

A toracocentese €é um procedimento realizado comumente com
aproximadamente 170.000 realizagdes por ano nos Estados Unidos, principalmente
nos derrames pleurais por doenca cardiaca ou malignas (DeBIASI et al., 2020).
Quando n&o ha um diagnéstico de alguma doenga que justifique o DP, deve-se
realizar uma toracocentese, considerando a presencga de dois critérios: quantidade
suficiente de LP (10mm de espessura na radiografia de térax em decubito lateral) e
que o DP néo seja secundario a uma ICC (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004;
RODRIGUEZ; BARRETO; RIBERA, 2014).

A toracocentese consiste na retirada de liquido do espaco pleural, através de
pungédo por agulha, guiada ou ndo por imagem — ultrassonografia podendo ser
diagnostica com retirada de 10 ml de LP ou terapéutica com retirada da maior
quantidade de liquido possivel (FELLER-KOPMAN et al., 2018; WAISBERG et al.,
2011).

A anadlise do LP, obtido através de uma toracocentese, deve ser realizada
sempre, exceto nos casos em que exista a suspeita de transudato, pois o DP é
secundario a doencga de base, como na ICC (NORIEGA, 2014).
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ApOs a realizagao da toracocentese, deve-se caracterizar o LP como transudato
ou exsudato - empiema, quilotérax ou hemotérax (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM,
2004; NORIEGA, 2014).

A aparéncia macroscopica do LP associado com a clinica do doente ja pode
sugerir o diagnostico, sendo classificado como aquoso, seroso, ligeiramente hematico,
hematico, purulento, leitoso e turvo, sendo necessario, sempre, a complementacao
com analise bioquimica, bacteriologica e citolégica deste liquido. Na presencga de pus
franco, temos um empiema. O DP hematico deve ser diferenciado em hemotérax ou
apenas liquido hemorragico, através de dosagem do hematdcrito: se maior que 50%
do hematocrito do sangue, sugere hemotérax. As principais etiologias no hemotorax
sdo os traumas ou dissecc¢do de aneurisma de aorta (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM,
2004; VILENA; ENCUENTRA; LUJAN, 2004; GARCIA et al., 2006; NORIEGA, 2014).

Em 50% dos casos, o liquido do DP pode sugerir malignidade, porém a maioria
dos DP neoplasicos ndo sdo hematicos (VILENA; ENCUENTRA; LUJAN, 2004;
NORIEGA, 2014).

Na presenca de LP turvo ou leitoso deve-se suspeitar de quilotérax e realizar
estudo dos lipideos no LP. Se apresentar concentragao superior a 110mg/dl, confirma-
se o diagnéstico de quilotorax (GARCIA et al., 2006; NORIEGA, 2014).

Deve-se solicitar coloragdo de Gram e Ziehl e culturas para bactérias,
micobactérias e fungos (GARCIA et al., 2006).

Quando a contagem celular linfocitaria for superior a 50%, este sera sugestivo
de malignidade ou TB. Se linfocitose superior a 80% sera mais sugestivo de TB,
linfoma, sarcoidose e artrite reumatoide (AR). Na contagem predominantemente de
neutréfilos, devemos pensar em processos agudos, com DPP, TEP, TB e abestose
aguda (NORIEGA, 2014).

A toracocentese terapéutica € a forma menos invasiva de tratamento do DPP,
sendo realizada nos doentes com DP menores que a metade do hemitérax, com Gram
e cultura negativos e pH maior que 7,2 (MARCHI; LUNDGREN; MUSSI, 2006).

Nos processos agudos, teremos um predominio de polimorfonucleares; se
houver predominio de linfocitos, sera sugestivo de neoplasia ou TB; se houver mais
de 10% de eosindfilos, a suspeita sera a presenga de sangue ou ar no espaco pleural
ou que o disturbio é causado por drogas, exposicdo ao amianto ou Sindrome Churg-
Strauss (GARCIA et al., 2006).
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A primeira referéncia indicando o uso dos critérios de Light foi publicada em
1989. Desde a sua publicagdo original em 1972, com objetivo de realizar a
diferenciagao entre transudato e exsudato, muitos estudos foram realizados, testando
e comparando outras formas de medida com os critérios de Light. Entretanto, em geral
os critérios de Light provaram ser melhores que qualquer outro método e, ha mais de
40 anos, estes critérios continuam sendo utilizados (LIGHT, 2013).

Os critérios bioquimicos de Light definem o diagnéstico do derrame complicado,
sendo indicado a toracostomia pelo potencial evolutivo para as fases mais avangadas
do empiema. Critérios de Light: Ph < 7,0; glicose < 60mg/dl e desidrogenase lactica
(DHL) > 1.000 U/I (PINTO FILHO, 2001).

Os parametros dos critérios de Light sdo:

a) relagao entre proteina do liquido pleural e proteina sérica > 0,50;
b) relagdo entre DHL do liquido pleural e sérica > 0,60;
c) DHL no liquido pleural maior que 2/3 do limite superior no soro.

Os critérios de Light sdo utilizados para diferenciagdo entre exsudato e
transudato. No exsudato a presenca de qualquer um dos trés critérios € suficiente para
sua caracterizagdo, ja para o transudato € necessario a presenga dos trés critérios
(PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004; NORIEGA, 2014; RODRIGUEZ; BARRETO;
RIBERA, 2014; REUTER et al., 2019).

Estes critérios apresentam uma sensibilidade de 98% para o diagndstico de
exsudatos, com uma especificidade menor, classificando em alguns casos
erroneamente como exsudatos 30% das ICC (NORIEGA, 2014).

A diferenciacdo de exsudato e transudato € uma etapa importante para o
diagndstico do DP. Os exsudatos sao produzidos por aumento da permeabilidade
vascular enquanto os transudatos sdo em consequéncia do desequilibrio das forgas
hidrostaticas e oncdticas na circulagédo pulmonar ou sistémica, sem alteracdes da
pleura, ocorrendo, principalmente, por ICC (80%) e em menor grau por cirrose
hepatica. No transudato, geralmente, nenhum outro meio diagnostico € necessario
para o DP, com poucas excecdes, principalmente em doentes com uso prévio de
diuréticos (NORIEGA, 2014).

As principais causas de transudatos s&o:
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insuficiéncia cardiaca congestiva;
atelectasias;

hipoalbuminemias;

dialise peritoneal;

cirrose hepatica;

sindrome nefrotica;

glomerulonefrite.

As principais causas de exsudatos sao:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

neoplasias: metastaticas, mesotelioma;

doencas infecciosas: pneumonia bacteriana, TB, infec¢des virais, fungicas
e parasitarias;

tromboembolismo pulmonar (TEP);

doencas cardiacas: apoOs revascularizagdo miocardica, doencgas do
pericardio, sindrome de Dressler, cirurgia de aneurisma de aorta;
doencgas gastrointestinais: pancreatite, abscesso subfrénico, abscesso
intra-hepatico, abscesso esplénico, perfuracdo de esbéfago, hérnia
diafragmatica, apds transplante hepatico, apds esclerose de varizes
esofagicas;

colagenoses: artrite reumatoide, Lupus eritematoso sistémico (LES),
granulomatose de Wegener, Sjogren, Churg-Strauss;

drogas: nitrofurantoina, dantrolene, metisergide, @ amiodarona,
metotrexate, interleucina 2;

hemotdrax: trauma toracico, TEP, rupturas vasculares;

quilotorax: cirurgias cardiovasculares, pulmonares e esofagicas, linfoma,

traumas toracicos e cervicais.
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Outras: exposicdo ao asbesto, apos infarto agudo do miocardio ou
pericardiectomia, sindrome de Meigs, apos transplante pulmonar, uremia,
radioterapia, pulmao encarcerado, pés-parto, amiloidose, queimadura elétrica.

Os seguintes exames devem ser solicitados apds uma toracocentese:
dosagens de proteinas, DHL, glicose, amilase e o pH (PINHEIRO; OLIVEIRA,;
JARDIM, 2004). Também pode ser solicitada a contagem total e diferencial de células,
adenosina desaminase (ADA), hematdcrito, cultura e antibiograma, peptideo
natriurético, proteina C reativa (PCR) para TB, citologia oncética, marcadores
tumorais — CEA, CA-125, CYFRA-21 e dosagens imunoldgicas — fator reumatoide e
complemento.

Liquido pleural linfocitario e ADA superior a 40 U/L € muito sugestivo de TB.
Glicose inferior a 60 mg/dl sugere malignidade, LES, TB, DPP complicado e ruptura
esofagica (GARCIA et al., 2006).

A mensuragao do pH no LP é indicada na suspeita de DPP. Valores inferiores
a 7,2 associado a glicose baixa e DHL elevada, indicam evolugdo complicada da
infeccdo e necessidade de drenagem do derrame — toracostomia (GARCIA et al.,
2006) (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004; GUTIERREZ, 2018).

O uso mais importante do pH no estudo dos DP é na indicagdo de drenagem
pleural nos casos de DPP, sempre que menor que 7,2. Um pH inferior a 7,3 é sugestivo
de DP maligno, infecgbes pleurais malignas e doengas como AR, TB pleural e ruptura
esofagica. Niveis baixos de glicose no LP é sugestivo de DPP complicado, DP
associado a AR, TB, malignidade e ruptura esofafica. As causas mais frequentes de
glicose muito baixa no LP sdo o empiema e AR (NORIEGA, 2014).

O pH do liquido pleural também pode predizer a sobrevida em pacientes com
derrame pleural maligno (BIBBY et al., 2018).

Outras causas de pH baixo: ruptura de esoOfago, artrite reumatoide, TB,
neoplasia, hemotorax, LES e urinotérax (PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM, 2004).

2.7.1 Indicagdes e contraindicagdes

Nao ha contra indicagdo absoluta para a realizagdo da toracocentese,
entretanto, algumas situagdes precisam ser observadas e consideradas: lesbes de
pele (queimaduras por radioterapia, herpes Zéster ou piodermite), devido ao risco de

infeccdo e sangramento cuténeo; pacientes em ventilagdo mecéanica, devido ao risco
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de pneumotérax em 6% a 10% dos casos (nestes casos considerar a necessidade de
toracostomia); disturbios de coagulagdo, principal contraindicagdo, sendo
recomendada a corregdo das alteragdes de coagulagdo até niveis que permitam
realizar o procedimento com seguranga (plaquetas > 75.000mm3; atividade de
protrombina > 50% e creatinina < 6 mg/dl) (SALES; ONISHI, 2006).

2.7.2 Técnica

O doente deve estar sentado e levemente inclinado para frente, com os bragos
apoiados em travesseiro sobre anteparo ou mesa (TERRA; JATENE, 2012). A posi¢ao
reclinada ou deitada é possivel. Nestes casos considerar o uso e orientacdo de USG
ou TC (FERREIRA; STARLING, 1996) (PEREIRA, 2006).

O dorso do paciente é exposto, realizando novo exame fisico e marcagao do
local da pungao onde existe alteragao do frémito toracovocal e da percussao (TERRA,;
JATENE, 2012).

Antissepsia e assepsia sao realizadas e injeta-se lidocaina 1% a 2%, com
agulha de calibre 0,4 x 13 mm, para anestesiar a pele. Posteriormente, com agulha
de maior calibre (0,7 x 25 mm ou 0,8 x 25 mm), anestesia-se a borda superior do arco
costal no espaco intercostal abaixo do nivel liquido, na linha escapular média, na
regiao lateral a musculatura paravertebral e medial a ponta da escapula. A altura da
pungao vai depender dos achados do exame fisico e de imagem (PEREIRA, 2006)
(TERRA; JATENE, 2012). Aprofunda-se a agulha, com aspiragao periddica e injeta-
se anestésico em niveis progressivamente mais profundos. O nivel mais doloroso
apos a pele é o da pleura parietal, que deve ser o mais infiltrado (TERRA; JATENE,
2012).

Em seguida a agulha é aprofundada além da pleura parietal, até a aspiragao de
liquido pleural, observando-se a extensdo de penetragcdo da agulha. Conecta-se o
dispositivo agulha-cateter de toracocentese de grande calibre (16 G a 14 G) a valvula
reguladora de fluxo de trés vias, sendo conectada a uma seringa de 30 a 50 mL e a
um tubo que drena para um recipiente. Insere-se a agulha de toracocentese através
da pele e do tecido subcutaneo junto a borda superior do arco costal até o derrame,
aproximadamente na mesma extensdo observada durante a anestesia. Insere-se o
cateter através da agulha e retira-se a agulha para diminuir o risco de pneumotorax,

podendo aspirar o liquido pleural e, com um giro na valvula, coleta-lo em tubos estéreis
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(PEREIRA, 2006; DENTE; ROZYCJI, 2010; TERRA; JATENE, 2012; MEDEIROS,
2013).

Durante o esvaziamento, a velocidade da retirada do LP deve ser em etapas
controladas conforme os sintomas do doente, como tosse ou dor toracica, que nao
ultrapassem 1,5 l/dia, para nao desenvolver hipotensdo e edema pulmonar
(FERREIRA; STARLING, 1996; TERRA; JATENE, 2012). Quando grandes volumes
de liquido precisam ser removidos, a pressao arterial deve ser monitorada
continuamente e a toracocentese deve ser interrompida se o paciente desenvolver dor
toracica ou se, caso usada manometria pleural, a pressao pleural cair abaixo de 20
cm H20 negativos.

Apos a remocgao do cateter, um curativo local deve ser feito com gaze e
micropore e uma radiografia de térax de controle deve ser realizada (PEREIRA; 2006;
TERRA; JATENE, 2012; MEDEIROS, 2013).

2.7.3 Complicagdes

Algumas complicagées podem ocorrer durante o procedimento: tosse, reagao
vasovagal com bradicardia e hipotensdo, hematoma de parede toracica, hemotorax,
infecgdo da cavidade pleural, pneumotérax, fistula cutaneo-pleural ou broncopleural
(WAISBERG et al., 2011).

As complicagdes mais frequentes séo a reagao vasovagal, com incidéncia entre
10% e 14% e o pneumotdrax, com incidéncia entre 3% e 8% (pneumotdrax iatrogénico
pos-toracocentese), sendo mais comum em toracocenteses repetidas (NORIEGA,
2014). No pneumotérax iatrogénico na sua minoria de casos necessita de drenagem
toracica, mas com necessidade de observacéao hospitalar (FELLER-KOPMAN, 2018).

O pneumotorax pode ocorrer pelos seguintes motivos: o ar pode fluir da
atmosfera para o espaco pleural, quando a seringa é removida da agulha ou cateter,
principalmente pela inexperiéncia do operador; a agulha de toracocentese pode
dilacerar o pulm&o e permitir que o ar proveniente dos alvéolos entre no espaco
pleural; a diminuigdo da presséao pleural pode levar a uma ruptura da pleura visceral,
ou, ocorrer encarceramento do pulm&o devido a fistula pleuropulmonar transitoria
(PERAZZO et al., 2014).
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A expansdo pulmonar durante a toracocentese pode evoluir para o
desenvolvimento de tosse, sem significar pneumotérax, podendo ser minimizada se
forem retirados volumes inferiores a 1.500 ml (SALES; ONISHI, 2006).

O edema de reexpansao pulmonar evolui rapidamente com insuficiéncia
respiratoria aguda, necessitando de ventilagdo mecanica, podendo ser evitado com a
remogao do DP de forma lenta e ndo ultrapassando o volume de 1.500 ml
(RODRIGUES et al., 2013).

A medida que o liquido é removido, na presenga de processo pleural
inflamatorio, pode ocorrer o surgimento de dor pleuritica, de ausculta de atrito pleural,
ou ambos, como consequéncia da aproximacdo das pleuras visceral e parietal
inflamadas (SALES; ONISHI, 2006).

A dor pode surgir logo no inicio do procedimento e pode ser corrigida com uma
melhor analgesia local e, eventualmente, sistémica. O desencadeamento do reflexo
vago-vagal pode ocorrer apos a toracocentese, sendo necessario suspender o
procedimento temporariamente. Hemotorax pode ocorrer quando um vaso € lacerado
durante a puncao, devendo-se considerar que estes casos podem ser evitados se a
agulha for introduzida sempre na borda superior da costela, evitando-se assim o feixe
vasculo-nervoso. Outras complicacées menos frequentes sao a infeccao local, edema
de reexpanséo e laceragdes hepaticas ou esplénicas inadvertidas (SALES; ONISHI,
20086).

Nos casos de plaquetopenia menor que 50.000 mm?® existe o risco de
sangramento, sendo recomendado tratar a coagulopatia antes do procedimento
(NORIEGA, 2014). A toracocentese é considerado um procedimento de baixo risco de
sangramento (DeBIASI et al., 2020).

2.7.4 Cuidados imediatos

A realizacdo de radiografia de térax, imediatamente apos a toracocentese, com
o objetivo de se avaliar a presenca de possiveis complicagdes, ndo € consenso
(NORIEGA, 2014). Entretanto é mais prudente a realizacdo de uma radiografia de
controle apds a puncgao do espaco pleural de forma rotineira, para documentar as
condi¢des pos procedimento de pungao do espacgo pleural (SALES; ONISHI, 2006).
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2.8 Biopsia pleural

A Biopsia Pleural (BP) € um procedimento cirurgico adjuvante, importante no
diagnodstico de doencgas pleurais, e consiste na remogao de pequenos fragmentos da
pleura para realizar o exame histopatoldgico, com sua indicagdo, principalmente, nos
DP de etiologia desconhecida (NORIEGA, 2014). Os principais diagndsticos obtidos
pela BP sdo a TB ou doengas malignas (GARCIA et al., 2006).

A BP com agulha (Cope ou Abramms), geralmente € indicada no DP em
pacientes jovens, com suspeita de pleurite tuberculosa (NORIEGA, 2014).

A toracoscopia é mais indicada nos pacientes acima de 40 anos, nos quais as
neoplasias sdo mais provaveis (JUAN, 2006).

2.8.1 Indicagdes e contraindicagdes

A BP esta indicada quando n&o se consegue estabelecer a causa de um
exsudato (GARCIA et al., 2006).

Antes de uma BP deve-se realizar pelo menos uma toracocentese diagnostica
com analise citolégica e parametros bioquimicos do LP para direcionar as
possibilidades diagndsticas (JUAN, 2006).

A pleura pode ser biopsiada mediante pungéo percutdnea guiada por USG ou
TC, através de uma agulha “cega” (agulha de Cope, Abrams ou Tru-cut), sob viséo
direta por toracoscopia ou por procedimento cirurgico (JUAN, 2006).

A BP ¢é utilizada para determinar a causa de um DP exsudativo quando a
toracocentese nao for conclusiva no diagnostico e auxilia no diagnostico de neoplasias
ou de granuloma com necrose caseosa (NORIEGA, 2014).

A BP ajuda no diagnostico de neoplasias ou de granuloma com necrose
caseosa (NORIEGA, 2014), porém, nao é incomum no histopatoldgico, o resultado de
pleurite crénica inespecifica, sendo necessario, em alguns casos repetidas bidpsias
para aumentar as chances de diagndstico conclusivo, com rendimento cerca de duas
vezes maior para a TB do que para canceres pleurais (PINHEIRO, 2004).

O disturbio da coagulagao € a principal contraindicagcéo para a realizagédo da
BP. Nos doentes em uso de anticoagulantes ou com tempo de sangramento alterado
€ mais prudente postergar a realizagdo do procedimento. Se a contagem total de
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plaquetas for inferior a 50.000/mm?, é recomendado a corregéo desta alteragdo antes
da realizagao do procedimento (SALES; ONISHI, 2006; JUAN, 2006).

Nos casos de empiema pleural, a BP ndo € recomendada, pelo risco do
surgimento de abscesso subcutaneo no local da pung¢do. Outras contraindicagdes
relativas incluem os pacientes nao colaborativos e a presenga de lesdes e/ou
infecgdes na pele e presenga de loculagdes por aderéncias (SALES; ONISHI, 2006;
JUAN, 2006).

Na pleurite tuberculosa a BP com agulha é positiva para granuloma em 50-80%,
nas doengas malignas, 57% de resultados positivos sao encontrados (GARCIA et al.,
20086).

2.8.2 Técnica

Como em todo procedimento, inicialmente, € recomendada uma explicagao
para o paciente sobre o motivo do procedimento e as etapas e sintomas do mesmo,
com objetivo de contar com sua colaboragao (JUAN, 2006).

A mesma técnica da toracocentese pode ser utilizada para realizar a BP e pode
ser realizada a beira do leito, sem a necessidade de preparagao especifica do doente.
A anestesia com lidocaina a 2% deve ser por planos, buscando a borda superior da
costela para evitar lesdo do plexo vasculo-nervoso intercostal. Posteriormente, uma
pequena e profunda incisdo de 0,5-1 cm com bisturi, na zona onde esta localizada a
camara e disseccao do tecido subcutédneo até encontrar a parede toracica (JUAN,
2006).

A agulha de Cope € girada e introduzida a 90 graus, sendo necessaria a
obtengdo de pelo menos cinco fragmentos para histologia e cultura, a partir de um
ponto dérmico, com posicionamento da camara com agulha biselada em 3, 6 e 9
horas. A BP é realizada com uma mao firmemente posicionada no ponto, enquanto a
canula externa avanga com um movimento da outra méo, trazendo um fragmento da
pleura. Na presenca de liquido pleural, ocorre um afastamento do pulmao da parede
do térax, facilitando a BP. Na auséncia de liquido o procedimento fica mais dificil, pois
ao realizar a puncgéo a agulha pode n&o acertar a pleura obtendo apenas amostras
musculares ou transfixar a pleura e lesionar o parénquima pulmonar causando
pneumotérax ou hemotérax (CHALHOUB et al. 1999; JUAN, 2006).
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O procedimento da BP percutdnea deve ser realizado apenas por
pneumologistas experientes ou cirurgido treinado no procedimento, em pacientes

cooperativos e que n&o tenham alteragdes de coagulagao.

2.8.3 Complicagdes

A BP é um procedimento seguro, quando realizado por médicos capacitados.
Podem ocorrer as mesmas complicagdes previstas na toracocentese, porém a BP é
mais invasiva e com complicagdes potenciais, como reagao vasovagal (entre 1% a
15%), pneumotoérax (entre 3% a 15%), hemotérax (menos de 2%), infecgdo da
cavidade pleural e, menos frequente, lesbes de 6rgaos adjacentes, como bacgo, figado
e rins (JUAN, 2006; NORIEGA, 2014).

2.8.4 Cuidados imediatos

Imediatamente apds o procedimento, € recomendada a realizagdo de uma
radiografia de térax para controle, pois existe um risco elevado de complicagdes, que
sdo as mesmas da toracocentese, porém, com uma incidéncia elevada de
pneumotdrax e hemotorax (NORIEGA, 2014).

2.9 O método Delphi

O método Delphi foi desenvolvido por Olaf Helmer e colaboradores, pela
empresa americana Rand Corporation, no inicio da década de 50, em Santa Ménica,
Califérnia, Estados Unidos da América, para uso militar exclusivo, reunindo a opiniao
de especialistas para tomada de grandes decisbées (DALKEY, 1969; COELHO
JUNIOR, 2018; REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016). Recebeu a
denominagéao de "Projeto Delphi" por inspiragdo no antigo oraculo de Delfos (Grécia)
que se refere a alguém de sabedoria e conhecimento inquestionavel ou de autoridade
infalivel (SHARKEY; SHARPLES, 2001; COELHO JUNIOR, 2018).

Nos anos 60, apds a desclassificacdo do uso exclusivo militar, esta empresa
iniciou a utilizagdo do método em outras areas (LANDETA, 2006). Atualmente, esse
método é utilizado para elaboragdo de consensos nas mais diferentes areas
(SOARES, 2017; YOUSUF, 2007). O método Delphi pode ser aplicado em diversas
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areas como: cuidados com pacientes criticos, cuidados de enfermagem, educagdo em
enfermagem, administracdo e geopolitica (CUTRIM; TRISTAO; TRISTAO, 2016;
SHARKEY; SHARPLES, 2001).

O método Delphi se caracteriza por ser um método de tomada de decisdo em
grupo, criado para pesquisar e coletar opinides de especialistas sobre um determinado
tema. Apresenta caracteristica particular que o diferencia dos outros métodos de
tomada de decisdo pois conta com a opinido dos participantes da pesquisa de forma
individual, sem interferéncia do pesquisador e sem troca de ideias entre pesquisador
e outros participantes (SELVA-RUIZ; DOMINGUEZ-LINAN; RUIZ-PEREZ, 2017;
COELHO JUNIOR, 2018). Pode ser definido como um método para estruturar um
processo de comunicagdo coletiva, de modo que o processo seja efetivo, permitindo
que um grupo de individuos, como um todo, lide com um problema complexo
(YOUSUF, 2007).

O método Delphi, com o emprego de uma série de questionarios, € uma forma
de pesquisa qualitativa que reune estas respostas com o objetivo de organizar
opinides e consenso de um grupo de especialistas em um assunto especifico,
agregando julgamentos individuais na construgdo de respostas para solucionar um
problema que é pouco frequente, mas que necessita de uma solugao (COELHO
JUNIOR, 2018; CURTIM; TRISTAO; TRISTAO, 2016; LANDETA, 2006).

Quatro fatores fundamentais sdo necessarios para realizar o método Delphi:
interacao, anonimato, controle de feedback e resposta estatistica do grupo (COELHO
JUNIOR, 2018; REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016).

a) interatividade - os participantes expressam suas opinides e analises em
diversas oportunidades, tendo condi¢cdes de verificar, também, o que os
outros especialistas tém a declarar sobre o tépico, quando do emprego
dos questionarios;

b) anonimato - os participantes podem ver as respostas dos outros
especialistas, porém sem identifica-los, o que permite a livre opinido, sem
a influéncia, por exemplo, de lideres no conhecimento sobre o assunto
nas respostas dos menos experientes;

c) feedback controlado - o investigador é quem recebe e analisa as
respostas produzindo um novo questionario para consulta, com cuidado

de representar sempre todas as opinides dos participantes;



41

resposta estatistica do grupo - cada rodada de perguntas deve ser
analisada e retroalimentar os participantes, podendo orientar ou nao
outras perguntas nas rodadas seguintes, porém sempre com analise

estatistica das respostas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Primario

Criar um protocolo de condutas para realizagdo de toracocentese e biopsia

pleural.

3.2 Secundarios

a) padronizar um protocolo de toracocentese e bidpsia pleural com a
finalidade de aprimorar a chance de diagnostico e minimizar danos e
riscos;

b) identificar e analisar as indicagdes, contraindicagbes e procedimentos

mais frequentemente adotados por cirurgides toracicos.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Este € um estudo qualitativo, quantitativo, transversal, do tipo intencional e
probabilistico, com amostra por conveniéncia, no qual foram elaborados questionarios
com perguntas diretas relacionadas aos procedimentos de toracocentese e bidpsia
pleural: indicagao, contraindicagao, complicagdes e técnica utilizada.

O trabalho foi realizado no periodo de marco a setembro de 2019, utilizando o

meétodo Delphi modificado para elaboracédo do protocolo.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HUGV-UFAM,
recebendo o CAAE numero 08019319.3.0000.5020 e parecer numero 3.177.504
(ANEXO A). O projeto iniciou apds aprovagao desse comité.

Todos os profissionais convidados a participar da elaboragdo do protocolo
foram incluidos no projeto, apds terem aceitado participar e declarado sua anuéncia,
em documento na primeira pagina do texto enviado por e-mail. Os participantes s6
puderam prosseguir para as paginas do questionario apds aceitarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.3 Caracteristicas da amostra

Os participantes desta pesquisa foram cirurgides toracicos em atividade nas
regides Norte e Nordeste, participantes do XI Congresso Norte, Nordeste e Oeste de
Cirurgia Toracica (CONNECT, 2018) e pertencentes a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Toracica. Estes especialistas foram identificados e escolhidos, primeiro,
porque a toracocentese e a biopsia pleural fazem parte de suas rotinas médicas e
segundo, por serem profissionais em constante atualizagdo, buscando o

aprimoramento e participando de congressos cientificos.
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4.4 Critérios de inclusao e exclusao

4.4 1 Critérios de inclusao

a) cirurgides toracicos, de ambos os sexos, em atividade nas regides Norte
e Nordeste, devidamente inscritos na Sociedade Brasileira de Cirurgia
Toracica, residentes no Brasil, com experiéncia em realizar toracocentese

e biopsia pleural, sem restricdo de tempo de formagao e de atuagao.

4.4 .2 Critérios de exclusao

a) profissionais que, por qualquer motivo, ndo completaram as etapas

exigidas no estudo.

4.5 Tamanho da amostra

A técnica Delphi ndo requer a definicho de uma amostra aleatoria de
especialistas para garantir a representatividade. No método n&o é utilizado calculo
estatistico para definicdo do numero ideal de participantes para a elaboragédo do
consenso, desde que a escolha dos participantes seja de acordo com o0s seus
conhecimentos sobre o tema, optando sempre, pela escolha dos mais qualificados
(HSU, 2007; COELHO JUNIOR, 2018).

Os participantes devem apresentar homogeneidade em suas caracteristicas
(todos os entrevistados sao subespecialistas em cirurgia toracica) e o numero minimo
de participantes sugeridos na elaboragdo de um consenso, por este método, pode
variar de 10 a 30 participantes (GIOVINAZZO, 2001; SILVA; SILVA; BARRETO,
2018).

Nesta pesquisa 62 cirurgides toracicos foram convidados a participar da
pesquisa, com a expectativa minima de resposta do total de questionarios de 20

cirurgides.
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4.6 Construgao do instrumento de coleta de dados

O meétodo Delphi € uma técnica conhecida na elaboragcdo de consensos em
diversas areas, onde as afirmativas no primeiro turno foram baseadas na revisao de
literatura com questdes fechadas e enviadas aos participantes em forma de
questionario por e-mail (SILVA; SILVA; BARRETO, 2018).

Inicialmente idealizado para pesquisas militares e atualmente utilizado em
muitas areas do conhecimento (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016),
€ um tipo de pesquisa qualitativa que busca as experiéncias de especialistas utilizando
questionarios para organizar tais experiéncias, opinides e respostas sobre um
determinado assunto, agrupando opinides individuais na elaboragdao de uma resposta
adequada para solucionar um determinado problema (CUTRIM; TRISTAO; TRISTAO,
2016).

O método Delphi consiste em etapas de questionarios semiestruturados,
aplicados remotamente, nos quais as questdes propostas no segundo turno s&o
compostas por declaracbes de consenso obtidas dos resultados do primeiro turno
(SILVA; SILVA; BARRETO, 2018).

Neste trabalho utilizamos o método Delphi modificado: sem perguntas abertas
na primeira rodada, onde as questdes e afirmativas sdo baseadas na revisao da
literatura (SILVA; SILVA; BARRETO, 2018).

O método Delphi foi modificado pois o questionario apresentava questboes
direcionadas, mas foi permitido aos entrevistados acrescentar e citar topicos que
considerassem pertinentes e que nao foram abordados nos questionamentos. Esses
topicos foram inseridos em um segundo questionario para aprovagao ou nao pelos
demais especialistas (SOARES, 2017; PASSMAN; GOLDBERGER, 1997). Na
primeira fase os entrevistados opinaram com base em sua prépria experiéncia e
conhecimento tedrico-pratico sobre o assunto (SOARES, 2017; LANDETA, 2006;
GEVERS et al., 2014).

Para realizagao do método Delphi sdo necessarios quatro fatores fundamentais:
interacdo, anonimato, controle de feedback e resposta estatistica do grupo
(MAKKONEN et al., 2013).

A seguinte sequéncia foi obedecida para a elaboragdo dos questionarios que
deram origem ao protocolo de toracocentese e biopsia pleural:
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fase 1 - definicdo do problema e elaborag&do dos objetivos, identificando
as possiveis fontes de informacdes; as questdes foram produto de
pesquisa na literatura, usando a base de dados MEDLINE, LILACS, para
avaliacdo de artigos cientificos e busca em livros textos, sobre o tema
toracocentese e biopsia pleural,

fase 2 — selegdo do grupo de especialistas no tema de interesse, com 10
a 30 participantes, com disponibilidade de tempo e que aceitaram
participar do estudo;

fase 3 - elaboracgao, aplicagao e analise do questionario inicial, a partir de
informacdes da literatura; formulagao de novos questionarios tantas vezes
quantas foram necessarias para obten¢gdo de um consenso para o objeto
da pesquisa;

fase 4 — analise dos dados obtidos nos questionarios: foram analisadas
as informacbes geradas nos questionarios, obtidos os resultados de
frequéncia absoluta e relativa sobre os niveis de consenso de cada
questao e de importancia de cada resultado para a pesquisa;

fase 5 — elaboragao do protocolo de toracocentese e bidpsia pleural.

O fluxograma do método Delphi modificado, utilizado neste estudo e com as

etapas detalhadas a seguir, esta apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do método Delphi modificado

*Elaboragéo do questionario com base em pesquisa de literatura sobre o assunto - primeira etapa.

* Especialista é convidado para participar da pesquisa.

* Envio do e-mail com TCLE e questionario, através do Survey Monkey.

*Anadlise das respostas validas: selecionadas todas as op¢des marcadas por 65% ou mais especialistas.

* Elaboragéo do texto da segunda etapa com as opgdes selecionadas.

* Envio do segundo questionario por e-mail aos especialistas, através Survey Monkey.

J

'3H 'TH . . \
*Anadlise das respostas validas: selecionadas para integrar o consenso, aquelas que apresentaram
frequéncia de respostas "concordo" e "concordo plenamente" acima de 70%.

J

~

* Elaboragéo do protocolo de toracocentese e bidpsia pleural.

J

€K EEECEK:

Fonte: O autor (2021).
Nota: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Foi utilizado um site especializado em realizar pesquisas online, chamado
SURVEY MONKEY® (1999) como opgao para aplicagao dos questionarios e analise
dos dados. Os participantes responderam ao questionario com base em sua
experiéncia e conhecimento tedrico-pratico sobre o tema (LANDETA, 2006; GEVERS
et al., 2014). Mesmo com questdes direcionadas, os entrevistados puderam citar
topicos e particularidades que acharam relevantes e que n&o foram abordadas no
primeiro questionario, e estes tdpicos foram abordados no segundo questionario para
aprovagao ou nao, pelo conjunto de especialistas (PASSMAN; GOLDBERGER, 1997;
SOARES, 2017).

As questdes do segundo questionario foram elaboradas com base nas
respostas do primeiro, considerando aquelas que obtiveram frequéncia maior de 65%
das respostas. Os itens para os quais nao foi observado consenso entre o0s
especialistas, foram incluidos no questionario seguinte. O segundo questionario foi
enviado por e-mail, e os entrevistados puderam reconsiderar e avaliar o conjunto de
opinides quando ja consolidado (SOARES, 2017; PASSMAN; GOLDBERGER, 1997).

As respostas do segundo questionario foram analisadas e a elaboragéo do
texto final foi realizada com as sentencas assinaladas concordo e concordo
plenamente que obtiveram mais de 70% no somatdrio (SILVA; SILVA; BARRETO,
2018).

Os passos estao detalhados a seguir:

a) escolha do site de pesquisa (SURVEY MONKEY®);

b) elaboragéo de login e senha;

c) preenchimento de dados cadastrais;

d) selegao da versao Premium;

e) preenchimento da ficha cadastral com dados pessoais do pesquisador;

f) elaboracao dos questionarios;

g) coleta dos e-mails de todos os entrevistados, através de contato com a
secretaria do XI CONNECT 2018;

h)  criacdo do banco de dados com os e-mails e envio dos questionarios;

i) foram enviados alertas para os profissionais que nao responderam ou
responderam incompletamente os questionarios;

i) foi formulada wuma mensagem de agradecimento, enviada

automaticamente no término das repostas aos questionarios;
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k) apds respostas aos questionarios, estes foram analisados
estatisticamente pelo programa do site da pesquisa, com auxilio de um
estatistico.

Na primeira etapa, o participante concordando com a afirmativa correspondente
a pergunta do enunciado, deveria assinalar como correta. Nesta fase o especialista
poderia também acrescentar respostas que achasse importante para o protocolo, e
assinalar, também, mais de uma resposta. Ao final de cada questao havia espaco para
opinides, acréscimos e sugestoes.

Com as respostas obtidas na primeira etapa, assertivas foram elaboradas para
o segundo questionario, com questbes arrematadoras. Todas as respostas que
obtiveram 65% de frequéncia de resposta foram colocadas no texto do segundo
questionario. As questdes relevantes que nao apresentaram consenso no primeiro
questionario foram repetidas na segunda etapa. Os entrevistados analisaram, no
segundo questionario, o texto elaborado com as suas respostas prévias e
responderam de acordo com a escala Likert da seguinte maneira:

a) discordo plenamente;
b) discordo;

c) neutro;

d) concordo;

e) concordo plenamente.

Os dados obtidos das respostas do segundo questionario foram avaliados
estatisticamente. Conforme a padronizagdo do método Delphi, as respostas foram
consideradas da seguinte forma (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA,
2016):

a) consenso: resposta com pontuagao média igual ou acima de 70%;

b) perto de consenso: resposta com pontuagao média de 65% a 69%;

c) nao ha consenso: resposta com pontuagdo média abaixo de 65%.

ApoOs a analise das respostas do segundo questionario foram realizadas as
analises dos resultados estatisticos e definidas as sentengas que integraram o texto
do protocolo.
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4.7 Instrumentos de coleta de dados

Os especialistas que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE
digitalmente, e ja responderam o primeiro questionario (APENDICE B).

A coleta de dados foi realizada pelos dois questionarios elaborados pelo
pesquisador: o questionario da primeira etapa (questdes estruturantes) e o
questionario da segunda etapa (questbes arrematadoras), respectivamente nos
Apéndices B e C.

4.8 Analise estatistica

Os dados foram armazenados na plataforma SURVEY MONKEY e ferramentas
da plataforma foram utilizadas para a analise dos dados. Os dados obtidos das
respostas aos questionarios foram analisados e descritos na forma de frequéncia

absoluta e relativa.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com cirurgides toracicos, em atividade nas regides Norte
e Nordeste do Brasil, membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (SBCT)
e que participaram do XI Congresso Norte, Nordeste e Centro-Oeste de Cirurgia
Toracica (CONNECT — 2018) para elaborar um protocolo de toracocentese e bidpsia
pleural a ser utilizado por médicos com especialidade cirurgica ou ndo, nas diversas
instituicdes de saude Brasil.

Foram convidados 62 especialistas, sendo 17 cirurgides do Norte (27,4%) e 45
cirurgibes do Nordeste (72,5%). Entre os profissionais da regiao Norte, mais
frequentemente, os especialistas eram dos estados do Amazonas (47,1%) e Para
(35,2%). Entre os residentes na regiao Nordeste, os profissionais eram, mais
frequentemente, dos estados de Pernambuco (28,9%) e da Paraiba (15,6%). Nao

houve representantes dos estados do Amapa e Sergipe (TABELA 1).

Tabela 1 - Especialistas convidados: cirurgides toracicos, em atividade nas regides Norte e Nordeste
do Brasil (N=62)

Frequéncia Frequéncia
NORTE N (%) NORDESTE N (%)
Amazonas 8 (47,1) Maranhao 5(11,1)
Para 6 (35,2) Piaui 2(44)
Roraima 1(5,9) Ceara 4 (8,9)
Rondonia 1(5,9) Rio Grande do 5(11,1)
Norte
Acre 1(5,9) Pernambuco 13 (28,9)
Amapa 0 (0,0) Paraiba 7 (15,6)
Alagoas 3(6,7)
Sergipe 0 (0,0)
Bahia 6 (13,3)
TOTAL 17 (100) 45 (100)

Fonte: O autor (2021).

A maioria dos convidados abriu 0 e-mail contendo o primeiro questionario

(66,1%) (GRAFICO 1).
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Grafico 1 - Frequéncia de abertura do e-mail contendo o primeiro questionario, respondido pelos
cirurgides toracicos (N=62)

Primeiro Questionario

= Abriram 41 = Nao Abriram 21

Fonte: O autor (2021).

Dos 41 convidados que abriram o e-mail contendo o questionario, foram obtidas
24 (58,5%) respostas, sendo 19 completas (79,2%) e cinco incompletas (20,8%). Os
participantes, que nao responderam por completo ao primeiro questionario, foram

excluidos do estudo.

Grafico 2 - Frequéncia de respostas completas e incompletas, ao primeiro questionario respondido
pelos cirurgides toracicos (N=24)

Primeiro Questionario

m Respostas Completas 19 m Respostas Incompletas 05

Fonte: O autor (2021).

O processo relativo ao primeiro questionario foi iniciado no dia 25 de maio e
finalizado dia 13 de junho de 2019, com um total de 40 questdes, sendo 35 questdes
objetivas, com opg¢ao para comentario e cinco questdes abertas para adicionar

comentarios ou sugestdes.
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Neste primeiro questionario, entre as 35 questbes objetivas, 22 questbes
(62,9%) obtiveram resposta concordante de 65% ou mais especialistas e 13 questbes
(37,1%) obtiveram menos de 65% respostas concordantes. As que obtiveram
consenso de 65% foram apresentadas no segundo questionario, sob forma de
sentengas na escala LIKERT — concordo plenamente, concordo, neutro, discordo e
discordo plenamente. As questdes que nao obtiveram os 65% de concordancia foram
reapresentadas no segundo questionario, devido a sua importancia na elaboragao
deste protocolo.

O e-mail contendo o segundo questionario foi enviado para 19 cirurgides
toracicos (Amazonas 5; Para 1; Maranh&o 1; Ceara 2; Rio Grande do Norte 2;
Pernambuco 5; Alagoas 1; Bahia 2), iniciando o processo no dia quatro de agosto e
finalizando no dia oito de setembro de 2019.

Dos 19 cirurgides consultados, foram obtidos 15 questionarios com respostas
completas (78,9%) (Amazonas 4; Para 1; Maranhéao 1; Ceara 1; Rio Grande do Norte
2; Pernambuco 4; Bahia 2), nos quais foram respondidas 31 perguntas (seis questdes
foram unificadas e transformadas em trés questdes, totalizando 31 questbes no
segundo questionario).

Grafico 3 - Frequéncia da resposta ao segundo questionario pelos cirurgides toracicos (N=15)

Participantes

AM
PA
MA

M Participantes

CE

RN

PE
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0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Fonte: O autor (2021).

Em relacdo a toracocentese, 15 questdes foram apresentadas em forma de

sentengas na escala LIKERT, com consenso em 11 questdes (73,4%), duas questdes
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(13,3%) préximo do consenso e duas questdes (13,3%) sem consenso. Onze
questdes foram reapresentadas no segundo questionario, pois nao obtiveram
consenso no primeiro. Destas, trés questbes (27,3%) atingiram mais de 65% de
consenso entre os participantes.

Para BP, trés questdes foram apresentadas em forma de sentencas na escala
LIKERT, com consenso em 100% e duas questdes foram reapresentadas no segundo
questionario, pois nao obtiveram consenso na primeira rodada. No segundo
questionario, uma questao obteve consenso e a outra n&o.

As perguntas formuladas com as respectivas respostas estdo demonstradas

nas tabelas a seguir.

5.1 Resultados do primeiro questionario

5.1.1 Principais indicagbes para a realizagdo da toracocentese

A opgao diagnostico, como indicagao para a realizagao da toracocentese foi a
resposta mais frequente para esta questdo. Aproximadamente 90% dos 19
entrevistados a citaram como uma das principais indicagdes para uma toracocentese.
Apenas dois entrevistados nao indicaram o diagnostico como resposta a esta questao.

Outras opgdes que também apresentaram frequéncias significativas foram:
alivio da dispneia (68,4%) e derrame pleural volumoso (63,2%) (TABELA 2).

Tabela 2 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais indicagbes para a
realizagdo de uma toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Frequéncia*

Principais indicagbes para a realizagao de toracocentese N (%)
Diagndstico 17 (89,5)
Alivio da dispneia 13 (68,4)
Derrame pleural volumoso 12 (63,2)
Derrame pleural pequeno com dispneia 1(5,3)
Extremamente raro realizar toracocentese hoje em dia. Quase 1(5,3)
sempre utilizo Pigtail 14 Fr com valvula de Heimlich

Pré-cirargico para evitar edema e reexpansao 1(5,3)
Tratamento 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).
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Outro ponto a ser observado sado os grupos com as mesmas combinagdes de
respostas, como o de pessoas que, por exemplo, responderam simultaneamente as
trés principais indicagdes para a realizag&do da toracocentese mais mencionadas e que
compde 36,8% do total de participantes (grupo A), o que traduz um certo grau de
associagao entre o diagnostico, o alivio da dispneia e o derrame pleural volumoso

como principais indicagdes para a realizagéo da toracocentese (TABELA 3).

Tabela 3 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais indicagdes para a
realizacdo de uma toracocentese, considerando os grupos com as mesmas combinagdes de respostas

Principais indicagbes para a realizagao de toracocentese Frequéncia
agrupadas (%)
Diagnéstico
A Alivio da dispneia 36,8
Derrame pleural volumoso
B Diagnastico 15.8
Derrame pleural volumoso
Diagnéstico
C Alivio da dispneia 105
D Diagnéstico 10,5

Fonte: O autor (2021).

5.1.2 Principais contraindicacdes para a realizacdo da toracocentese

Quanto as principais contraindicacdes para a realizagdo do procedimento, a
maioria dos respondentes (78,9%) indicou a opgao “alteragdes na coagulagdo —
tempo de atividade da protrombina (TAP) 2x — plaquetas 25.000/mm?®”, frequéncia
que evidenciou um consenso. A segunda resposta com maior frequéncia se referiu ao
derrame pleural pequeno que foi mencionado por pouco menos de um terco dos
entrevistados (31,6%) (TABELA 4).

Tabela 4 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais contraindicagbes para
a realizagdo de uma toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Principais contraindicag6es para a realizagao de Frequéncia*
toracocentese N (%)
Alteragbes na coagulagdo — TAP 2x- Plaquetas 25.000/mm? 15 (78,9)
Derrame pleural pequeno 6 (31,6)
Lesdes de pele 2 (10,5)
Ventilagdo mecanica 2 (10,5)
Derrame loculado em posi¢cdo ndo puncionavel 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19). TAP: Tempo de
atividade da protrombina.
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Alteracdes na coagulagao, como uma contraindicagao para a toracocentese, foi
uma resposta que também alcancou uma frequéncia expressiva de 47,4%, quando
foram considerados os individuos que a mencionaram, isoladamente, reforcando a

posi¢ao desta opinido como um consenso entre os participantes (TABELA 5).

Tabela 5 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais contraindicagbes para
a realizacdo de uma toracocentese, considerando os grupos com as mesmas combinagdes de
respostas

Frequénci
Principais contraindicag6es para a realizagao de toracocentese a
(%)

A Alteragdes na coagulagdo — TAP 2x — plaquetas 47 4
25.000/mm? ’
Alteragdes na coagulagdo — TAP 2x — plaquetas

B 25.000/mm? 21,1
Derrame pleural pequeno

C Derrame pleural pequeno 10,5

Fonte: O autor (2021).
TAP: Tempo de atividade da protrombina.

Analisando a relagao entre as opinides sobre as indicagdes e contraindicagdes
para a toracocentese, observa-se que as opinides das contraindicagdes sao
semelhantes, tanto entre aqueles que mencionaram o diagndstico quanto entre os que
mencionaram o alivio da dispneia e, também, entre os que mencionaram o derrame
pleural volumoso. Isto mostra que, para este grupo de especialistas, ndo ha indicios
de que a opinido sobre as indicacbes para a realizagdo da toracocentese exerca

alguma influéncia sobre suas opinides sobre as contraindicagdes.

5.1.3 Situagbes em que se realiza profilaxia com transfusdo de hemoderivados,

antes de uma toracocentese

Mencionada por 68,4% dos participantes, portanto caracterizando-se como um
consenso entre eles, “plaquetas menor que 25.000/mm?®” foi a resposta da maioria
para esta questdo (TABELA 6).



56

Tabela 6 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre situacdes em que se realiza
profilaxia com transfusdo de hemoderivados, antes de uma toracocentese (pergunta de escolha
multipla)

Situacoées em que se realiza profilaxia com transfusao de Frequéncia*
hemoderivados N (%)
Plaguetas menor que 25.000/mm? 13 (68,4)
Tempo de atividade da protrombina maior de 2 vezes o normal 6 (31,8)
Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria 5 (26,3)
Hemoglobina menor que 10 1(5,3)

A HTF deve ter mais indicagbes como instabilidade, consumo, 1(5,3)

sangramento ativo, ndo pelo procedimento a ser realizado

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

Nao foram verificadas respostas multiplas, nesta questdo, com uma frequéncia
maior que 65%. Portanto, ndo houve consenso, quando consideradas as diferentes
combinagbes de respostas. “Plaquetas menor que 25.000/mm3®” foi mencionada como
unica resposta em 36,8% os casos e, em conjunto com “TAP maior que 2 vezes o
normal”’, em 26,3% dos casos (TABELA 7).

Tabela 7 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre situacdes em que se realiza
profilaxia com transfusdo de hemoderivados, antes de uma toracocentese, considerando os grupos
com as mesmas combinagdes de respostas

Situagoes em que se realiza profilaxia com transfusao de Frequéncia
hemoderivados, antes de uma toracocentese (%)
A Plaguetas menor que 25.000/mm? 36,8
Plaquetas menor que 25.000/mm?
B Tempo de atividade da protrombina maior que 2 vezes o 26,3
normal
C Esta pergunta ndo faz parte de minha pratica diaria 26,3

Fonte: O autor (2021).

5.1.4 Tipo de agulha utilizada na realizagdo de uma toracocentese

Sem configurar-se como um consenso entre os entrevistados, pois foi
referenciada por pouco menos de 50% deles, a agulha do tipo “Jelco 14” foi a resposta
mais frequente (TABELA 8).

Esta agulha também é a mais utilizada entre os que deram as respostas mais
frequentes nas questbes referentes as indicacbes e contraindicagbes para a
toracocentese. Agora, relacionando-se a agulha mais utilizada em uma toracocentese
com as situagdes em que se realiza profilaxia com transfusdo de hemoderivados,

antes de uma toracocentese, os entrevistados que responderam “plaquetas menor
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que 25.000/mm?” se dividem entre os que utilizam a agulha “Jelco 14” (38,5%) e os
que utilizam “cateter venoso central” (30,8%) e, entre aqueles que responderam “TAP
maior que 2 vezes o normal”, a frequéncia dos que utilizam a “Jelco 14” é de 16,7%
contra 50% que utilizam o “cateter venoso central” (TABELA 8).

Tabela 8 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre tipo de agulha que utilizam na
realizagdo de uma toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Tipo de agulha que utilizam na realizagdo de uma Frequéncia*
toracocentese N (%)
Jelco 14 9(47,4)
Cateter venoso central 5 (26,3)
Jelco 18 2 (10,5)
Agulha de cope 2 (10,5)
Pigtail, quando disponivel 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=19).

5.1.5 Melhor local ou ambiente para a realizagdo de uma toracocentese

Sem haver algum consenso, observaram-se frequéncias semelhantes de 52,6%
e 47,4% para as respostas “centro cirdrgico” e “sala de procedimentos”,
respectivamente. Nao foi observada influéncia alguma das questdes anteriores sobre
esta, ou seja, em quaisquer grupos de pessoas com suas respectivas respostas as
questbes anteriores, sempre existe uma divisdo em propor¢gdes semelhantes a

respeito do melhor local para a realizagao da toracocentese (TABELA 9).

Tabela 9 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre melhor local ou ambiente para a
realizagdo de uma toracocentese

Melhor local ou ambiente para a realizagao de uma Frequéncia
toracocentese N (%)
Centro cirurgico 10 (52,6)
Sala de procedimento 9(47,4)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.6 Melhor posi¢céo do paciente higido para a realizagdo de uma toracocentese

Sobre esta questdo, que apresentava as opg¢des sentado, decubito dorsal,
decubito lateral e semi-sentado, apenas uma pessoa néo respondeu “sentado” a esta
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questdo. A maioria, que corresponde a 94,7%, deu esta resposta, o que representa

um macigo consenso entre os entrevistados.

5.1.7 Melhor posi¢cao do paciente na UTI em ventilagdo mecénica para realizar a

toracocentese

Embora n&do tenha se caracterizado como um consenso entre os entrevistados,
a resposta “semi-sentado” foi a escolhida pela maioria, atingindo uma frequéncia de
57,9%. Nao houve influéncia de nenhum grupo especifico de pessoas, com relagéo
as questdes anteriores, sobre esta, ou seja, em qualquer grupo considerado, a
resposta a esta questao mais frequente € a mesma.

Em relagao as posigdes citadas pelos entrevistados, entendemos serem todas
a mesma posi¢cdo: semi-sentado, semi-dorsal, decubito semi-dorsal e cabeceira
elevada a 30°. Obtendo um resultado de 79%, concluindo ser um consenso na
realizacao da toracocentese nos doentes de UTI (TABELA 10).

Tabela 10 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre melhor posi¢do do paciente na UTI
em ventilagdo mecanica para a realizagdo da toracocentese

Melhor posig¢ao do paciente na UTI em ventilagdo mecanica Frequéncia

para realizar a toracocentese N (%)
Semi-sentado 11 (57,9)
Decubito lateral 3(15,8)
Decubito dorsal com cabeceira elevada 2 (10,5)
Decubito semi-dorsal (dorsal com coxim sob hemitérax a ser 1(5,3)
puncionado)

Nao realizo toracocentese em paciente em ventilagdo mecanica 1(5,3)
Cabeceira elevada 30° graus 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.8 Local da puncgao na toracocentese

Esta também foi uma questdo em que ndo se observou consenso entre os
entrevistados. A maior frequéncia foi a resposta “na linha escapular, 3 a 4 cm abaixo
da extremidade distal da escapula”, com 31,6% dos entrevistados, seguida de 21,1%
respondendo que “depende da ultrassonografia” (TABELA 11).
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Tabela 11 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre local da puncdo na toracocentese

Local da pung¢ao na toracocentese Frebclu;;:;ma
Na linha escapular, 3 a 4 cm abaixo da extremidade distal da 6 (31,6)
escapula

Depende da ultrassonografia 4 (21,1)
Depende do exame fisico 3 (15,8)
Depende da radiografia 3 (15,8)
Linha axilar média, entre sexto e sétimo espacgo intercostal 2 (10,5)
Depende da imagem e status do paciente (se higido, na linha 1(5,3)
escapular, se mais debilitado, linha axilar média)

Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.9 Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnostica

A resposta mais frequente a esta questao obteve um percentual de 42,1%, nao
se caracterizando como um consenso. Porém, € expressiva a diferenca para a
segunda resposta mais frequente que foi “esvaziar o derrame” com 21,1%. Em

conjunto, estas duas respostas obtiveram uma frequéncia de 63,2% (TABELA 12).

Tabela 12 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre volume ideal a ser retirado em uma
toracocentese diagnostica

Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese Frequéncia
diagnéstica N (%)
40 mi 8 (42,1)
Esvaziar o derrame 4 (21,1)
60 ml 3(15,8)
20 mi 2 (10,5)
Depende do objetivo 1(5,3)
60 a 120 ml para citopatolégico, 30 a 60 ml para culturas e 1(5,3)

bioquimicas
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.10 Volume retirado, na pratica diaria, em uma toracocentese terapéutica

Para esta questdo, a maior parte (36,8%) dos entrevistados declararam que
fazem a retirada do volume “até a ocorréncia dos sintomas”. O restante dos individuos
se dividiu bastante entre varias outras respostas. Também foi uma questdo onde nao
foi identificado um consenso (TABELA 13).
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Tabela 13 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre volume retirado, na pratica diaria,
em uma toracocentese terapéutica

Volume retirado, na pratica diaria, em uma toracocentese Frequéncia
terapéutica N (%)
Até a ocorréncia dos sintomas 7 (36,8)
Até 1.500 ml 2 (10,5)
Até 2.000 ml 2 (10,5)
Todo liquido que houver no hemitorax 2 (10,5)
Até 2.500 ml 1(5,3)
Nao considero limites 1(5,3)
Depende de cada caso 1(5,3)
Retiro todo o derrame, independente de volume. Deixo cateter 1(5,3)

Monolumen e esvazio lentamente

N&o estabelego limite, tento manter vazdo mais lenta, evitar 1(5,3)
instabilidade até cessar a saida de liquido

Depende da expansao pulmonar 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.11 Utilizagdo do vacuo na toracocentese

Quase a totalidade dos entrevistados (89,5%) mencionaram “nunca” utilizar o
vacuo na toracocentese, o que representa um indubitavel consenso em relagao a
utilizacao deste procedimento (TABELA 14).

Tabela 14 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre utilizagdo do vacuo na
toracocentese

Utilizacao do vacuo na toracocentese Frergt;;or;ma
Nunca 17 (89,5)
Depende da quantidade e tipo de derrame pleural 1(5,3)
Nao tive oportunidade de utilizar aqui em Manaus 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.12 Quando interromper o procedimento de toracocentese

Duas respostas obtiveram consenso nesta questdo. Além do mais, as trés
respostas mais frequentes obtiveram frequéncias maiores que as demais (TABELA
15).
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Tabela 15 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o momento de interromper a
toracocentese (pergunta de escolha multipla)

. . Frequéncia*
Quando interromper o procedimento de toracocentese N

N (%)
Tosse 16 (84,2)
Desconforto respiratorio 13 (68,4)
Hipotensao 10 (52,6)
Dor 3 (15,8)
Dessaturagao de oxigénio 3 (15,8)
Ao cessar a saida de liquido 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=19).

Em se tratando das multiplas respostas e observando as combinagdes que
ocorreram, nao foi verificado consenso, pois as trés respostas mais frequentes foram

citadas em conjunto por 31,6% dos entrevistados (grupo A) (TABELA 16).

Tabela 16 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o momento de interromper a
toracocentese, considerando os grupos com as mesmas combinagdes de respostas

Momento de interromper a toracocentese Freczt}snma
Tosse
A Desconforto respiratorio 31,6
Hipotensao
B Tosse 21.1
c Tosse 105

Desconforto respiratério

Fonte: O autor (2021).

5.1.13 Tempo minimo de validade do exame de imagem que indicou a realizagédo da

toracocentese.

Embora tenha havido uma certa polarizagdo das opinides que indicam um
tempo minimo de 24 ou 48 horas, pois estas foram as escolhas de 63,2% dos
individuos, nao ficou caracterizado um consenso entre os entrevistados (TABELA 17).
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Tabela 17 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre tempo minimo de validade do
exame de imagem que indicou a realizagdo da toracocentese

Tempo minimo de validade do exame de imagem que indicou  Frequéncia

a realizacao da toracocentese N (%)
24 horas 8 (42,1)
48 horas 4 (21,1)
N&o importa o tempo 2 (10,5)
Uma semana 2 (10,5)
72 horas 1(5,3)
Muito variavel, depende do exame de imagem utilizado e do caso 1(5,3)
especifico do paciente

O respondente ignorou esta pergunta 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.14 Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apds o procedimento.

Nesta questdo houve um consenso entre os entrevistados de “sempre” utilizar
radiografias de térax imediatamente apds a toracocentese. Este consenso foi
representado por uma frequéncia expressiva de 73,7%, muito acima da segunda
resposta mais frequente “em caso de queixa do paciente” que foi mencionada apenas
por 10,5% dos entrevistados (TABELA 18).

Tabela 18 - Frequéncia de respostas dos cirurgibes toracicos sobre realizagdo de radiografia(s)
imediatamente apods a realizagéo da toracocentese

Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apés o Frequéncia
procedimento N (%)
Sempre 14 (73,7)
Em caso de queixas do doente 2 (10,5)
N&o imediatamente, mas no mesmo dia 1(5,3)
Se persistir com algum sintoma pds procedimento 1(5,3)
Em caso de dispneia persistente ou em suspeita de derrame 1(5,3)
neoplasico

Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).
5.1.15 Principais complicagdes de uma toracocentese.
O “pneumotdrax” se mostrou com um consenso entre os entrevistados, no que

diz respeito as principais complicagbes de uma toracocentese, sendo mencionado por
73,7% dos entrevistados (TABELA 19).
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Tabela 19 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais complicagdes de uma
toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Frequéncia*

Principais complicagdes de uma toracocentese N (%)
Pneumotorax 14 (73,7)
Tosse 10 (52,6)

Reflexo vagal: sudorese, desconforto geral, sensagcéo de desmaio e 8 (42,1)
bradicardia

Hemotdrax 8 (42,1)
Multiplas perfuragbes na tentativa de encontrar o liquido 6 (31,6)
pleural/loculagbes

Dor 5(26,3)
Infeccédo da cavidade pleural 4 (21,1)
Retirada de grandes quantidades de volume 2 (10,5)
Hematoma de parede toracica 1(5,3)

Fonte: O autor (2021)
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

Por ser uma questdo com uma variedade de respostas possiveis, as
coincidéncias nas combinagdes de respostas multiplas ficam menos provaveis. Sendo
assim, verificou-se baixas proporcées de 10,5% de entrevistados com as mesmas
combinacdes de respostas (grupos A, B e C) (TABELA 20).

Tabela 20 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais complicagdes de uma
toracocentese, considerando os grupos com as mesmas combinagdes de respostas

. . Frequéncia

Principais complicagdes de uma toracocentese (%)
Pneumotorax

A Tosse 10,5
Dor
Pneumotorax

B Tosse 105

Reflexo vagal, sudorese, desconforto geral, sensacéo de
desmaio e bradicardia
C Pneumotdrax 10,5
Fonte: O autor (2021).

5.1.16 Principais sintomas de um paciente com derrame pleural

A “dispneia” foi a resposta que obteve consenso entre os participantes obtendo
uma frequéncia expressiva de 89,5%. “Dor” e “tosse” também obtiveram frequéncias
consideraveis (TABELA 21).
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Tabela 21 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais sintomas de um paciente
com derrame pleural (pergunta de escolha multipla)

C . Frequéncia*
Principais sintomas de um paciente com derrame pleural

N (%)
Dispneia 17 (89,5)
Dor 9 (47,4)
Tosse 6 (31,6)
Febre e emagrecimento 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

Em se tratando de respostas multiplas, a “dispneia” foi citada isoladamente em
47,4% dos casos (grupo A); em conjunto com “dor”, em 15,8% dos casos (grupo B) e
em conjunto com “dor” e “tosse”, também, em 15,8% dos casos (grupo C) (TABELA
22).

Tabela 22 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais sintomas de um paciente
com derrame pleural, considerando os grupos com as mesmas combinacdes de respostas

Principais sintomas de um paciente com derrame pleural Freq(tj/snma
A Dispneia 47 .4
B Dispneia 158
Dor
Dispneia
C Dor 158
Tosse

Fonte: O autor (2021).

5.1.17 Principais sinais associados ao derrame pleural

Todos os entrevistados citaram a “reducéo ou aboligdo do murmurio vesicular”
como um dos principais sintomas associados ao derrame pleural e 78,9% citaram a
‘macicez ou submacicez a percussao’. Sendo assim, estas duas respostas

representam um consenso entre os entrevistados (TABELA 23).
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Tabela 23 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais sinais associados ao
derrame pleural (pergunta de escolha multipla)

e . Frequéncia*
Principais sinais associados ao derrame pleural

N (%)
Reducgao ou abolicdo do murmurio vesicular 19 (100,0)
Macicez ou submacicez a percussao 15 (78,9)
Assimetria do hemitérax com reducao da expansibilidade 6 (31,6)
Reducao ou aboli¢cao frémito toracovocal 6 (31,6)
Desvio da traqueia 2 (10,5)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

A frequéncia de participantes que deram somente as duas respostas do grupo
A, em conjunto, foi de 36,8% (TABELA 24).

Tabela 24 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre principais sinais associados ao
derrame pleural, considerando os grupos com as mesmas combinacgbes de respostas

e . Frequéncia
Principais sinais associados ao derrame pleural (%)
(1]
A Reducéao ou abolicdo do murmurio vesicular 36.8

Macicez ou submacicez a percusao
Reducgao ou aboligdo do murmurio vesicular
B Macicez ou submacicez a percusao 15,8

Assimetria do hemitérax com redugcao da expansibilidade
Fonte: O autor (2021).

5.1.18 Métodos de imagem preferidos para a avaliagdo de um derrame pleural

Nao houve consenso nesta questéo, pois nao foi obtida uma frequéncia maior
que 65% (TABELA 25).

Tabela 25 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre preferéncia em relagdo aos
métodos de imagem para a avaliagdo de um derrame pleural

Métodos de imagem preferidos para a avaliagdao de um Frequéncia
derrame pleural N (%)
Tomografia Computadorizada de torax 9 (47,4)
Radiografia de térax PA e Perfil 5 (26,3)
Ultrassonografia de térax 3(15,8)
Radiografia de térax Laurell 2 (10,5)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).
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5.1.19 Momento em que se deve solicitar a radiografia de Laurell

Sem haver um consenso entre os participantes, as respostas “nos casos de
duvidas no diagnostico” e “derrames pleurais pequenos” foram as mais frequentes,
com 42,1% e 31,6%, respectivamente. Nesta questao, a frequéncia de entrevistados
gue deram mais de uma resposta foi minima. De fato, isto se verificou em apenas dois
casos. A grande maioria dos entrevistados que mencionou tanto a resposta “nos casos
de duvidas no diagndstico” quanto a resposta “derrames pleurais pequenos”, o fez de
forma isolada. Estes resultados indicam uma caracteristica de unicidade nas

respostas a esta questdo (TABELA 26).

Tabela 26 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre momento em que se deve solicitar
a radiografia de Laurell (pergunta de escolha multipla)

- . . Frequéncia*
Momento em que se deve solicitar a radiografia de Laurell N

N (%)
Nos casos de duvidas no diagnostico 8 (42,1)
Derrames pleurais pequenos 6 (31,6)
Esta pergunta ndo faz parte da minha pratica 2 (10,5)
Sempre 1(5,3)
Quando a tomografia ndo estiver disponivel 1(5,3)
Se disponivel TC de térax, ndo vejo utilidade 1(5,3)
Derrames loculados 1(5,3)
Na duvida se o derrame & livre 1(5,3)
Quando a ultrassonografia € indisponivel 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

5.1.20 Momento em que se deve realizar a ultrassonografia de torax

Nesta questdo, na qual n&o se observou algum consenso, a resposta mais
frequente obteve uma porcentagem de 42,1%. Além disso, € uma pergunta com uma
quantidade consideravel de respostas possiveis, por isso 0os casos em que houve
multiplas respostas foram poucos (TABELA 27).
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Tabela 27 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre momento em que se deve realizar
a ultrassonografia de térax (pergunta de escolha multipla)

. - . Frequéncia*
Momento em que se deve realizar a ultrassonografia de térax N

N (%)

Duvidas no diagnostico 8 (42,1)
Derrames septados 7 (36,8)
Suspeita de elevacao diafragmatica 5 (26,3)
Espessamento pleural ou lesbes sélidas que podem estar 4 (21,1)
localizadas no pulméo, na pleura ou externamente a pleura

Sempre realizar a ultrassonografia 3(15,8)
Presenca de consolidacdo pulmonar ou atelectasia 2 (10,5)
Doentes em ventilacdo mecanica 1(5,3)
Esta pergunta nao faz parte de minha pratica diaria 1(5,3)
Quando a tomografia ndo estiver disponivel/nao for possivel realizar 1(5,3)
Apenas para marcar uma drenagem especifica 1(5,3)
Derrames pequenos 1(5,3)
Impossibilidade de outro exame de imagem 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

5.1.21 Momento de realizar uma tomografia de torax antes de uma toracocentese

Nesta questdo, a resposta mais frequente esta no limiar de poder ser
considerada como um consenso entre os participantes, ja que obteve uma frequéncia
de 63,2%. A segunda resposta mais frequente (52,6%) também foi elevada (TABELA
28).

Tabela 28 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre momento em que se deve realizar
uma tomografia de térax antes de uma toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Momento de realizar uma tomografia de térax antes de uma Frequéncia*
toracocentese N (%)
Estimar cronicidade do quadro e auxiliar no diagnostico de base 12 (63,2)
Diferenciar epidemia pleural de abscesso pulmonar ou mediatinal 10 (52,6)
Espessamento pleural 8 (47,4)
Loculagdes paramediastinais ou interlobares 7 (36,8)
Sempre que possivel/disponivel 1(5,3)
Auxiliar no diagndstico da etiologia do derrame 1(5,3)
N&o costumo tomografar derrames pleurais 1(5,3)
Passado de manipulagdo cirurgica do térax (ex: pleurodese, 1(5,3)

toracotomia, video-assisted thoracic surgery-VATS)
Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).
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Apesar destas duas respostas ocuparem posi¢coes de destaque, elas foram
citadas em conjunto em apenas 15,8% (grupo B), indicando uma certa excludéncia
entre elas (TABELA 29).

Tabela 29 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre momento em que se deve realizar
uma tomografia de térax antes de uma toracocentese, considerando os grupos com as mesmas
combinagdes de respostas

Momento em que se deve realizar uma tomografia de térax Frequéncia
antes de uma toracocentese (%)
A Estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no diagndstico 21 1
de base ’
Estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no diagndstico
de base
B Diferenciar epidemia pleural de abscesso pulmonar ou 15.8
mediastinal ’

Espessamento pleural

Loculagbes paramediastinais ou interlobulares

c Diferenciar epidemia pleural de abscesso pulmonar ou
mediastinal

Fonte: O autor (2021).

10,5

5.1.22 Conceito de derrame pleural pequeno

Houve um consenso entre os entrevistados quanto a resposta “velamento
apenas do seio costofrénico”, quando questionados sobre o que consideram ser um
derrame pleural pequeno. Totalizando 72,7% dos entrevistados com esta resposta
(TABELA 30).

Tabela 30 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre conceito de derrame pleural
pequeno (pergunta de escolha mdltipla)

. Frequéncia*
Conceito de derrame pleural pequeno N

N (%)
Velamento apenas do seio costofrénico 14 (72,7)
Menor que 1 cm de largura na radiografia de térax em decubito lateral 8 (42,1)
Cisurite 2 (10,5)
Que ocupa menos de um terco de hemitérax 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=19).

Citada de forma isolada, esta resposta também apresentou uma frequéncia
expressiva de 52,6% (TABELA 31).
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Tabela 31 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre conceito de derrame pleural
pequeno, considerando 0s grupos com as mesmas combinacgdes de respostas

Conceito de derrame pleural pequeno Freoztl/:a)nma
A Velamento apenas do seio costofrénico 52,6
Menor que 1cm de largura na radiografia de torax em decubito 21,1

B Lateral

Fonte: O autor (2021).

5.1.23 Dosagens bioquimicas solicitadas apos uma toracocentese

Nesta questdo, um total de nove respostas obtiveram frequéncia maior que
65%, pois se trata de uma pergunta de multiplas respostas. As respostas “proteinas”,
‘DHL” e “glicose” foram mencionadas por, absolutamente, todos os entrevistados
(TABELA 32).

Quanto as combinagdes de multiplas respostas, foram despreziveis os casos

em que houve coincidéncias de respostas.

Tabela 32 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre dosagens bioquimicas que
solicitam apés uma toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Frequéncia*

Dosagens bioquimicas solicitadas apés uma toracocentese N (%)
Proteinas 19 (100,0)
Desidrogenase lactica 19 (100,0)
Glicose 19 (100,0)
Citologia oncotica 17 (89,5)
Ph 16 (84,2)
Contagem total de células 16 (84,2)
Diferencial de células 16 (84,2)
ADA 15 (78,9)
Cultura e antibiograma 15 (78,9)
Bacterioscopia 11 (57,9)
PCR para tuberculose 6 (31,6)
Amilase 5 (26,3)
Hematdcrito 1(5,3)
Dosagens imunologicas, fator reumatoéide, complemento 1(5,3)
Triglicerideos se suspeita de quilotorax 1(5,3)
Cultura par BK 1(5,3)
Colesterol 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).
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5.1.24 Dosagens bioquimicas séricas solicitadas para o estudo do liquido
As duas respostas que se caracterizaram como um consenso entre 0s

entrevistados, nesta questao, foram citadas por todos eles (TABELA 33). As respostas

“proteinas”, “DHL” e “glicose” foram citadas em conjunto por 47,4% dos individuos.

Tabela 33 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre dosagens bioquimicas séricas
solicitadas para o estudo do liquido (pergunta de escolha multipla)

Dosagens bioquimicas séricas solicitadas para o estudo do Frequéncia*
liquido N (%)
Proteinas 19 (100,0)
Desidrogenase lactica 19 (100,0)
Glicose 10 (52,6)
Amilase 2 (10,5)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

5.1.25 Indicagbes para uma toracocentese em criangas

No que diz respeito as indicagcdes para uma toracocentese em criangas, nao
houve consenso ja que a resposta mais frequente alcangou a frequéncia de 52,6%,
exatamente o dobro da frequéncia da outra resposta mais frequente que foi a de que
“esta pergunta ndo faz parte de minha pratica diaria”. Provavelmente estes cirurgides
ndo atendam pediatria (TABELA 34).

Tabela 34 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre indicagdes para uma toracocentese
em criangas (pergunta de escolha multipla)

. . Frequéncia*
IndicagGes para uma toracocentese em criangas

N (%)
Orientar sobre a possivel necessidade de dreno de térax 10 (52,6)
Esta pergunta nao faz parte de minha pratica diaria 5 (26,3)
Orientar sobre a necessidade de toracotomia/video toracoscopia 3 (15,7)
Orientar sobre a necessidade de internacao 2 (10,5)
Sempre evito indicar a toracocentese em criangas 1(5,3)
Diagndstico diferencial 1(5,3)
Avaliar derrame pleural complicado 1(5,3)
Empiema 1(53)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).
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Considerando-se, agora, as multiplas respostas, o que mais ocorreu foram
respostas que foram citadas de forma isolada. Apenas em 15,8% dos casos se
verificou uma combinagao de duas respostas (grupo C) (TABELA 35).

Tabela 35 - Frequéncia de respostas dos cirurgiées toracicos sobre indicagdes para uma toracocentese
em criangas, considerando 0s grupos com as mesmas combinagdes de respostas

C . Frequéncia
Indicagbes para uma toracocentese em criangas (%)
A Orientar sobre a possivel necessidade de dreno de térax 31,6
B Esta pergunta ndo faz parte de minha pratica diaria 26,3
Orientar sobre a possivel necessidade de dreno de térax
C Orientar sobre a necessidade de toracotomia/Video de 15,8
toracoscopia

Fonte: O autor (2021).

5.1.26 Maneira de realizar uma toracocentese em criangas

“‘Com sedacdo e anestesia local” foi a resposta que se caracterizou em
expressivo consenso entre os individuos no que diz respeito a maneira de se realizar

a toracocentese em criancas (TABELA 36).

Tabela 36 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre maneira que realizam uma
toracocentese em criangas

. . . Frequéncia
Maneira de realizar uma toracocentese em criangas N (%)
Com sedacao e anestesia local 15 (78,9)
Com anestesia local apenas 1(5,3)
Quando é necessario fazer sedagao profunda 1(5,3)

O respondente ignorou esta pergunta 1(5,3)
Nao trabalho com criangas 1(5,3)

Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.27 Local onde se realizar uma toracocentese em criangas.

Mais uma questao no qual um consenso foi verificado e se caracterizou pelo
‘centro cirurgico” como o local indicado para se realizar uma toracocentese em
criangas. Nao houve outras respostas que tenham alcancado uma frequéncia
consideravel (TABELA 37).



72

Tabela 37 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre local onde realizam uma
toracocentese em criangas

L . . Frequéncia
ocal onde se realizar uma toracocentese em criangas N (%)

Realizar o procedimento no centro cirurgico 16 (84,2)

Realizar o procedimento na sala de procedimentos 1(5,3)

O respondente ignorou esta pergunta 1(5,3)

Omisso 1(5,3)

Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.28 Situagdes em que se opta por realizar uma toracostomia apos a

toracocentese.

A resposta “empiema” obteve consenso nesta questdo com uma frequéncia de
89,5% e “pneumotodrax” atingiu uma frequéncia proxima aos 65%. Além disto, outras
duas respostas tiveram propor¢des consideraveis de 47,4% e 42,1% (TABELA 38).

Estas quatro respostas foram citadas em conjunto por 15,8% dos entrevistados.

Tabela 38 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre situacdes em que optam por
realizar uma toracostomia apos a toracocentese (pergunta de escolha multipla)

Situacoes em que se opta por realizar uma toracostomia apés Frequéncia*

a toracocentese N (%)
Empiema 17 (89,5)
Pneumotorax 12 (63,2)
Hemotérax/Hematdcrito maior que 50% 9 (47,4)
pH menor que 7,2 8 (42,1)
Glicose menor que 60 1(5,3)
pH menor que 7 e quilotérax 1(5,3)
Pneumotorax pés-toracocentese de moderado a grande 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=19).

5.1.29 Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma bidpsia pleural.

A maioria dos entrevistados, numa frequéncia de 57,9%, usualmente obtém de
4 a 6 fragmentos em uma BP. Esta frequéncia nao representa um consenso. Apenas
considerando as quantidades de 1 a 6 fragmentos se pode estabelecer um consenso,
ja que as respostas “de 1 a 3" e “de 4 a 6” somam 78,9% dos individuos (TABELA 39).
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Tabela 39 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre quantidade de fragmentos que
usualmente obtém em uma bidpsia pleural

Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma Frequéncia
bidpsia pleural N (%)
De1a3 4 (21,1)
De4ab6 11 (57,9)
De7a10 3(15,8)
N&o uso agulhas pela baixa acuracia 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.30 Qual agulha utilizada para realizar uma biopsia

A agulha do tipo “Cope” foi uma unanimidade entre a maioria dos participantes
(TABELA 40).

Tabela 40 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre tipo de agulha utilizada para realizar
uma bidpsia pleural

Qual agulha utilizada para realizar uma biépsia Frebcluz;a/or;ma
Cope 18 (94,7)
N&o uso agulhas 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.31 Contraindica¢des para uma BP

A resposta “plaquetas a menos que 25.000/mm?®” foi citada por todos os
entrevistados como uma contraindicacao para a bidpsia pleural. Outra resposta que
também atingiu frequéncia superior aos 65% foi “tempo de atividade da protrombina”.
Portanto estas duas respostas podem ser consideradas como um consenso (TABELA
41).
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Tabela 41 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre contraindica¢gdes para uma bidpsia
pleural (pergunta de escolha multipla)

T e Frequéncia*
Contraindicagdes para uma biopsia pleural N

N (%)
Plaquetas a menos que 25.000/mm? 19 (100,0)
Tempo de atividade da protrombina 13 (68,4)
Pacientes nao colaborativos 7 (36,8)
Empiema pleural 5 (26,3)
Lesbes de pele 3 (15,8)
Transudato 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagdo ao total de respondentes (N=19).

5.1.32 Quantidade de locais em que se realiza uma bidpsia pleural

Nesta questdo, verificou-se uma resposta dominante e que representa um
consenso para este grupo, 89,5% destes profissionais realizam a biépsia pleural em
apenas “um” local (TABELA 42).

Tabela 42 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre quantidade de locais em que
realizam uma biépsia pleural

. . . . Frequéncia*
Quantidade de locais em que se realiza uma bidpsia pleural N

N (%)
Um 17 (89,5)
Trés 1(5,3)
Locais comprometidos a pleuroscopia 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.33 Exames solicitados dos fragmentos pleurais

Observa-se uma unanimidade entre os participantes, que ficou por conta do
exame “histopatoldgico”. Outro tipo de exame citado por uma parcela consideravel dos
entrevistados foi o de “cultura para BK” (47,4%) (TABELA 43). O exame
histopatolégico foi citado, de forma isolada, por 42,1% dos entrevistados, o que pode

ser considerado, como resposta unica, um consenso.
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Tabela 43 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre exames que solicitam dos
fragmentos pleurais (pergunta de escolha multipla)

Frequéncia*

Exames solicitados dos fragmentos pleurais N (%)
Histopatoldgico 19 (100,0)
Cultura para BK 9 (47,4)
Cultura para fungos 6 (31,6)
Coloragao especial 4(21,1)
Pesquisa BAAR, PCR p BK 1(5,3)
Imunohistoquimica 1(5,3)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=19).

5.1.34 Tipo de anestesia utilizada na BP

A anestesia “local” é utilizada por 42,1% dos participantes e em conjunto com
sedacao, por 68,4%. Estas propor¢des nao sao suficientes de modo a caracterizarem

estas respostas como um consenso (TABELA 44).

Tabela 44 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre tipo de anestesia que utilizam na
biépsia pleural

Tipo de anestesia utilizada na BP Freﬂt(l;:;ma
Local 8 (42,1)
Local mais sedacao 5 (26,3)
Bloqueio intercostal 3 (15,8)
Bloqueio intercostal e anestesia local 2 (10,5)
Videotoracospia ou bloqueio de intercostal quando bidpsia por 1(5,3)
toracostomia

Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.1.35 Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apds o procedimento de
bidpsia pleural

Mais da metade dos participantes, numa frequéncia de 63,2%, “sempre”
realizam radiografia(s) imediatamente apds a bidpsia pleural. Apesar de ser a resposta

mais frequente, ndo pode ser caracteriza como um consenso (TABELA 45).
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Tabela 45 - Frequéncia de respostas dos cirurgibes toracicos sobre realizagdo de radiografia(s)
imediatamente apds a bidpsia pleural

Realizagao de radiografia(s) de térax imediatamente apés o Frequéncia

procedimento de bidpsia pleural N (%)
Sempre 12 (63,2)
Em casos de queixa do paciente 5 (26,3)
Nunca 1(5,3)
Paciente sintomatico sem melhora da dispneia 1(5,3)
Total 19 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2 Resultados do segundo questionario

Os resultados encontrados na segunda etapa do método Delphi para a tomada
de decisao contou com a participagao de 15 cirurgides toracicos de um total inicial de
19 cirurgides.

Nesta etapa de aplicacdo de questionarios eletrénicos, os participantes se
pronunciaram em relacao as afirmacdes que foram apresentadas, de modo a informar
sobre seus niveis de concordéncia ou discordancia através de uma escala de Likert.
As respostas “concordo plenamente” e “concordo”, quando somaram 70% ou mais de
frequéncia, foram caracterizadas como um consenso entre os participantes.

Para as perguntas reapresentadas que n&o seguiram esta metodologia e ndo
foram respondidas através da escala de Likert, o consenso foi caracterizado por
aquelas respostas que obtiverem frequéncia de 65% ou mais.

5.2.1 Afirmativa: As principais indicagdes para a realizagao da toracocentese séo:

diagnastico, alivio da dispneia e alivio de derrame pleural volumoso.

Quanto a esta afirmacdo, houve concordancia por parte de todos os
participantes, sendo que a maior parcela de aproximadamente 67%, enfatizou que
concorda plenamente com a afirmativa. Portanto, o diagndstico, o alivio da dispneia e
o alivio do derrame pleural pequeno representam um consenso entre estes

profissionais em relagéo as indicagdes para uma toracocentese (TABELA 46).
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Tabela 46 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais indicagbes para a
realizagdo da toracocentese serem: diagnadstico, alivio da dispneia e alivio de derrame pleural volumoso

As principais indicagoes para a realizagao da toracocentese

sao: diagnéstico, alivio da dispneia e alivio de derrame Freﬂu;nma
pleural volumoso (%)
Concordo plenamente 10 (66,7)
Concordo 5(33,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.2 Afirmativa: A principal contraindicagéo para a realizagado de uma toracocentese
seria a alteragdo na coagulagédo, com TAP duas vezes o valor de referéncia e

plaquetas menor que 25.000/mm3.

Nesta questdo, sobre as contraindicacbes de uma toracocentese, apesar da
maior parcela concordar plenamente com a afirmagao apresentada, um consenso nao
foi estabelecido, pois a frequéncia de concordancia entre os participantes foi de
66,7%. Existiu uma discordancia da afirmagao de, aproximadamente, 27% (TABELA
47).

Tabela 47 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a principal contraindicagédo para a
realizacdo de uma toracocentese ser a alteragdo na coagulagcdo, com tempo de atividade da
protrombina duas vezes o valor de referéncia e plaguetas menor que 25.000/mm3

A principal contraindicagcao para a realizagdo de uma
toracocentese seria a alteragao na coagulagao, com tempo de Frequéncia

atividade da protrombina duas vezes o valor de referéncia e N (%)
plaquetas menor que 25.000/mm3

Concordo plenamente 6 (40,0)
Concordo 4 (26,7)
Neutro 1(6,7)
Discordo 4 (26,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.3 Afirmativa: Deve-se realizar profilaxia com transfusdo de hemoderivados, antes

de uma toracocentese, quando o numero de plaquetas for inferior a 25.000/ mm3.

Também nesta questdo, a maioria dos entrevistados concordou com a
afirmativa, porém a frequéncia se aproximou, mas né&o atingiu os 70%, apenas o0s
66,7%. Uma frequéncia de 20% discordou da afirmativa e 13% dos individuos
permaneceram neutros a questao (TABELA 48).
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Tabela 48 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a exigibilidade de realizar profilaxia
com transfusdo de hemoderivados, antes de uma toracocentese, quando o nimero de plaquetas for
inferior a 25.000/mm3

Exigibilidade de realizar profilaxia com transfusdao de

. ., Frequéncia
hemoderivados, antes de uma toracocentese, quando o numero N (%)
de plaquetas for inferior a 25.000/ mm?3 °
Concordo plenamente 5(33,3)
Concordo 5(33,3)
Neutro 2 (13,3)
Discordo 2 (13,3)
Discordo plenamente 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.4 Afirmativa: E considerado derrame pleural pequeno quando apenas o seio

costofrénico esta velado.

Esta foi mais uma questdo onde houve concordancia por parte de todos os
participantes, sendo que a maior parcela, de 60%, enfatizou que concorda com a
afirmativa (TABELA 49).

Tabela 49 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre ser considerado derrame pleural
pequeno quando apenas o seio costofrénico esta velado

Ser considerado derrame pleural pequeno quando apenas o Frequéncia

seio costofrénico esta velado N (%)
Concordo plenamente 6 (40,0)
Concordo 9 (60,0)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.5 Afirmativa: O principal sintoma de um doente com derrame pleural volumoso é
a dispneia. Os principais sinais sdo a redugao/abolicdo do murmurio vesicular e

macicez ou submacicez a percussao.

Houve consenso entre os participantes em concordar que a dispneia € o
principal sintoma de um doente com derrame pleural volumoso e de que os principais
sinais sao a redug&o ou abolicdo do murmurio vesicular e macicez ou submacicez a
percussado. A frequéncia de entrevistados que declararam sua concordancia foi de
80%, sendo que, destes, 46,7% concordaram de forma plena. Os discordantes
formaram 13,3% (TABELA 50).
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Tabela 50 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o principal sintoma de um doente
com derrame pleural volumoso ser a dispneia. Os principais sinais serem a redugéo/aboligdo do
murmurio vesicular e maciez ou submaciez a percussao

O principal sintoma de um doente com derrame pleural

volumoso ser a dispneia. Os principais sinais sao a Frequéncia
reducao/aboligdo do murmurio vesicular e macicez ou N (%)
submacicez a percussao

Concordo plenamente 7 (46,7)
Concordo 5(33,3)
Neutro 1(6,7)
Discordo 2 (13,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.6 Afirmativa: No paciente higido, a melhor posi¢ao para realizar uma
toracocentese € na posig¢ao sentada

A posigcao “sentada” como a melhor para se realizar uma toracocentese no
paciente higido se caracterizou como um consenso entre os profissionais e obteve a
concordancia de todos com 80% deles declarando uma concordancia plena (TABELA
51).

Tabela 51 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre, no paciente higido, a melhor
posi¢ao para realizar uma toracocentese ser na posi¢gao sentada

No paciente higido, a melhor posicdo para realizar uma Frequéncia

toracocentese ser na posicao sentada N (%)
Concordo plenamente 12 (80,0)
Concordo 3 (20,0)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.7 Afirmativa: Nunca utilizar o aspirador na toracocentese

Nesta questdo também foi estabelecido um consenso. A frequéncia dos
profissionais que concordaram que nunca se deve utilizar o aspirador na
toracocentese foi de 86,7% e mais da metade destas pessoas declararam concordar
plenamente numa frequéncia de 53,3% (TABELA 52).
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Tabela 52 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre nunca ser adequado utilizar o
aspirador na toracocentese

Nunca utilizar o aspirador na toracocentese Frer\?t;;or;ma
Concordo plenamente 8 (53,3)
Concordo 5(33,3)
Neutro 1(6,7)
Discordo 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.8 Afirmativa: A toracocentese deve ser interrompida quando o paciente
apresentar tosse e desconforto respiratorio

A interrupcdo da toracocentese quando o paciente apresentar tosse e
desconforto respiratério representa um consenso entre os cirurgides. A concordancia
para esta afirmacao foi de 86,7% (TABELA 53).

Tabela 53 - Frequéncia de respostas dos cirurgibes toracicos sobre a toracocentese dever ser
interrompida quando o paciente apresentar tosse e desconforto respiratério

A toracocentese deve ser interrompida quando o paciente Frequéncia
apresentar tosse e desconforto respiratorio N (%)
Concordo plenamente 6 (40,0)
Concordo 7 (46,7)
Neutro 1(6,7)
Discordo 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.9 Afirmativa: As principais complica¢des da toracocentese sao o pneumotérax, a
hemorragia e a tosse

Em relagdo as principais complicagdes de uma toracocentese, houve consenso
entre os participantes em concordar ou concordar plenamente que estas
complicagdes sdo o pneumotodrax, a hemorragia e a tosse.

Os que discordaram ou discordaram plenamente da afirmativa compreendem
uma frequéncia de 13,4% (TABELA 54).
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Tabela 54 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as principais complicagbes da
toracocentese serem o pneumotorax, a hemorragia € a tosse

As principais complicagoes da toracocentese sao o Frequéncia
pneumotodrax, a hemorragia e a tosse N (%)
Concordo plenamente 5 (33,3)
Concordo 8 (53,3)
Discordo 1(6,7)
Discordo plenamente 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.10 Afirmativa: Sempre realizar uma radiografia de torax imediatamente apos o
procedimento

Quanto a afirmativa de que se deve, sempre, realizar uma radiografia de torax
imediatamente apods o procedimento, ndo se caracterizou um consenso, a frequéncia
atingida pelos que concordam ou concordam plenamente foi de 53,3%. Vinte por cento
(20%) dos profissionais discordaram ou discordaram plenamente da afirmativa. Houve
uma parcela consideravel de pessoas que permaneceram neutras em relacdo a
afirmativa (TABELA 55).

Tabela 55 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre sempre realizar uma radiografia de
térax imediatamente apds o procedimento

Sempre realizar uma radiografia de térax imediatamente apés Frequéncia

o procedimento N (%)
Concordo plenamente 2 (13,3)
Concordo 6 (40,0)
Neutro 4 (26,7)
Discordo 1(6,7)
Discordo plenamente 2 (13,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.11 Afirmativa: Para estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no diagndstico de

base, uma tomografia de térax deve ser realizada antes da toracocentese

Nesta questdo houve uma expressiva parcela de 66,6% de participantes que
discordam ou discordam plenamente da afirmativa de se realizar uma tomografia de
térax antes da toracocentese com a finalidade de estimar a cronicidade do quadro e
auxiliar no diagnostico de base.
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Os que concordaram somam 13,3% e, também, foi observada uma parcela de
20,0% de participantes neutros (TABELA 56).

Tabela 56 - Frequéncia de respostas dos cirurgibes toracicos sobre a afirmativa que, para estimar a
cronicidade do quadro e auxiliar no diagnostico de base, uma tomografia de térax deve ser realizada
antes da toracocentese

Para estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no

diagnodstico de base, uma tomografia de térax deve ser Frequ;a hcla
. N (%)
realizada antes da toracocentese
Concordo 2 (13,3)
Neutro 3 (20,0)
Discordo 8 (53,3)
Discordo plenamente 2 (13,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.12 Afirmativa: As dosagens bioquimicas que devem ser solicitadas apds uma
toracocentese sdo: proteinas, DHL, glicose, citologia oncética, pH, contagem total de
células, diferencial de células, ADA, cultura e antibiograma

Nesta questdao houve uma unanimidade entre os participantes em concordar,
de forma geral, com a afirmativa. A diferenga entre os que concordam plenamente e

0s que apenas concordam, foi pequena (TABELA 57).

Tabela 57 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre as dosagens bioquimicas que
devem ser solicitadas apdés uma toracocentese serem: proteinas, desidrogenase lactica, glicose,
citologia oncotica, pH, contagem total de células, diferencial de células, ADA, cultura e antibiograma

As dosagens bioquimicas que devem ser solicitadas apés uma

toracocentese sao: proteinas, desidrogenase lactica, glicose, Frequéncia
citologia oncética, pH, contagem total de células, diferencial de N (%)
células, ADA, cultura e antibiograma

Concordo plenamente 7 (46,7)
Concordo 8 (563,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.13 Afirmativa: Deve-se solicitar as dosagens séricas de proteinas e DHL para
estudo do derrame pleural

Apenas um participante ndo concordou com a afirmativa das dosagens séricas

que devem ser solicitadas para estudo do derrame pleural - proteinas e DHL, ficou
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neutro em relagao a questao. Portanto, é consensual a concordancia dos profissionais
com esta afirmativa (TABELA 58).

Tabela 58 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a necessidade de solicitar as
dosagens séricas de proteinas e desidrogenase lactica para estudo do derrame pleural

Deve-se solicitar as dosagens séricas de proteinas e Frequéncia
desidrogenase lactica para estudo do derrame pleural N (%)
Concordo plenamente 6 (40,0)
Concordo 8 (53,3)
Neutro 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.14 Afirmativa: Em criancgas, a toracocentese deve ser realizada no centro

cirurgico com sedacéo e anestesia local

Também nesta questdo a concordancia com a afirmativa foi consensual, com
predominadncia daqueles que apenas concordam sobre os que concordam
plenamente. Foi verificada uma frequéncia muito pequena de pessoas que discordam
de que, em criangas, a toracocentese deva ser realizada no centro cirurgico com

sedacao e anestesia local (TABELA 59).

Tabela 59 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre, em criangas, ser necessario que
a toracocentese seja realizada no centro cirurgico com sedagéo e anestesia local

Em criangas a toracocentese deve ser realizada no centro Frequéncia
cirurgico com sedacao e anestesia local N (%)
Concordo plenamente 3 (20,0)
Concordo 10 (66,7)
Discordo 1(6,7)
Discordo plenamente 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.15 Afirmativa: Nos casos de empiema e pneumotorax deve-se realizar uma

toracostomia apds a toracocentese

Em relacdo a esta afirmativa, foram observados alguns poucos casos de
neutralidade e discordancia, porém, a maioria de 73,3% dos individuos concordou, de

forma geral, que se deve realizar uma toracostomia apds a toracocentese, nos casos
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de empiema e pneumotérax. Estes numeros levam a conclusdo de que ha um

consenso entre estes profissionais em relacdo a esta afirmativa (TABELA 60).

Tabela 60 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre, nos casos de empiema e
pneumotoérax, ser necessario realizar uma toracostomia apds a toracocentese.

Nos casos de empiema e pneumotorax deve-se realizar uma Frequéncia
toracostomia apds a toracocentese N (%)
Concordo plenamente 5 (33,3)
Concordo 6 (40,0)
Neutro 2 (13,3)
Discordo plenamente 2 (13,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.16 Pergunta: Tipo de agulha utilizada para realizar uma toracocentese?

A agulha “Jelco 14" obteve consenso entre os profissionais por atingir a
frequéncia de 66,7%, portanto maior que 65% (TABELA 61).

Tabela 61 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o tipo de agulha utilizada para
realizar uma toracocentese

Tipo de agulha utilizada para realizar uma toracocentese Freﬂ‘;;:;c'a
Jelco 14 10 (66,7)
Cateter Monolumen/Cateter venoso central 4 (26,7)
Agulha de Cope 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.17 Pergunta: Melhor local/ambiente para realizar uma toracocentese?

A divisdo dos entrevistados entre as duas respostas “centro cirurgico” e “sala
de procedimentos” ndo proporcionou a caracterizacdo de um consenso quanto ao
melhor local ou ambiente para a realizacdo de uma toracocentese. Ha entendimento,
entretanto, que n&o deve ser realizada na beira do leito ou ambulatorialmente
(TABELA 62).
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Tabela 62 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre qual o melhor local/ambiente para
realizar uma toracocentese

Melhor local/ambiente para realizar uma toracocentese Freﬂ‘;;’;c'a
Centro cirurgico 9 (60,0)
Sala de procedimentos 6 (40,0)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.18 Pergunta: Melhor posigédo do paciente da UTIl em ventilagdo mecanica para

realizar a toracocentese?

Aqui, também, a maior frequéncia nao alcancou os 65% necessarios para a
caracterizagao de um consenso entre os profissionais. Apenas considerando as duas
respostas mais frequentes, que juntas somaram 80%, € que poderia se dizer que elas
formam um consenso; semi-sentado e semi-dorsal podem ser consideradas a mesma
posicao (TABELA 63).

Tabela 63 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a melhor posi¢ao do paciente da
Unidade de Terapia Intensiva, em ventilagdo mecanica, para realizar a toracocentese

Melhor posig¢ao do paciente da UTI em ventilagdao mecanica Frequéncia
para realizar a toracocentese N (%)
Decubito dorsal com cabeceira elevada 8 (53,3)
Semi-sentado 4 (26,7)
Decubito semi-dorsal 2 (13,3)
Decubito lateral 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.19 Pergunta: Local ideal da pungao na toracocentese?

Neste quesito, a resposta mais escolhida obteve uma frequéncia de 46,7%, o
que caracteriza a falta de um consenso entre os entrevistados quanto ao local ideal
da puncao na toracocentese. Outras respostas como “depende do exame fisico” e
“‘depende da ultrassonografia” apareceram em proporgdes consideraveis (TABELA
64).
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Tabela 64 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre qual o local ideal da punc&o na
toracocentese

Frequéncia

Local ideal da pungao na toracocentese N (%)

Na linha escapular 3 a 4 cm abaixo da extremidade distal da 7 (46,7)
escapula

Depende de exame fisico 4 (26,7)
Depende da ultrassonografia 3 (20,0)
Linha axilar média ente 6° e 7° espaco intercostal 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.20 Pergunta: Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnostica?

Esta foi mais uma questdo onde n&o se atingiu um consenso. A maioria dos
participantes tem a opinido de que se deva esvaziar o derrame, retirando-se o volume
maximo possivel. Uma parcela dos profissionais foi mais especifica, informando

valores precisos para este volume (TABELA 65).

Tabela 65 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o volume ideal a ser retirado em
uma toracocentese diagnostica

. . . oy Frequéncia
Volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnédstica ﬂ (%)
(1]
Esvaziar o derrame, volume maximo possivel 7 (46,7)

De 60 a 120 ml para citolégico e de 30 a 60 ml para culturas 5(33,3)
bioquimicas

20 mi 2(13,3)
40 mi 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.21 Pergunta: Em relagao a pratica diaria, volume maximo retirado em uma

toracocentese terapéutica?

Novamente uma questdo que foi caracterizada pela falta de consenso. A
resposta mais frequente foi mencionada por 40% dos entrevistados, outra por 33,3%.
Estas duas respostas dividiram a opinido da grande maioria dos profissionais em suas
praticas, em relacdo ao volume maximo que retiram em uma toracocentese
terapéutica, podendo-se considerar como consenso, retirar o volume até
sintomatologia (TABELA 66).
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Tabela 66 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o volume maximo retirado em uma
toracocentese terapéutica

Em relagao a pratica diaria, volume maximo retirado em uma Frequéncia
toracocentese terapéutica N (%)

N&o considerar limites, mantendo vaz&o mais lenta, evitar 6 (40,0)
instabilidade e aguardar a saida do liquido e sintomatologia

Depende da sintomatologia: tosse persistente, dor toracica forte, 5(33,3)
desaturacao/desconforto respiratorio

Até 1 500 ml 2 (13,3)
Até 2 000 ml 1(6,7)
Depende da expansao pulmonar 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.22 Pergunta: Em relagao a pratica diaria, tempo minimo da validade do exame

de imagem que indicou a realizagdo de uma toracocentese?

A opinido de que “depende do exame de imagem utilizado e do caso especifico
do doente” foi expressa por 46,7% dos participantes. 26,7% deles foram mais
especificos e mencionaram um tempo de 24 horas para a validade deste exame de
imagem (TABELA 67).

Tabela 67 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o tempo minimo da validade do
exame de imagem que indicou a realizagdo de uma toracocentese

Em relagao a pratica diaria, tempo minimo da validade do Frequéncia
exame de imagem que indicou a realizagdao de uma ﬂ (%)

(1]
toracocentese

Depende do exame de imagem utilizado e do caso especifico do 7 (46,7)
doente

24 horas 4 (26,7)
48 horas 2 (13,3)
Uma semana 1(6,7)
72 horas 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.23 Pergunta: Preferéncia em relacdo aos métodos de imagem para a avaliagao

de um derrame pleural?

O exame de “TC de torax” é o preferido por 53,3% dos participantes, como um
meétodo para a avaliacido de um derrame pleural. Esta opinido foi mais expressiva que
as demais em termos de frequéncia em que ocorreu, porém nao foi suficiente para

que um consenso fosse caracterizado (TABELA 68).
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Tabela 68 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre sua preferéncia em relagdo aos
métodos de imagem para a avaliagdo de um derrame pleural

Preferéncia em relagdo aos métodos de imagem para a Frequéncia
avaliacdo de um derrame pleural N (%)
Tomografia Computadorizada de térax 8 (53,3)
Ultrassonografia de térax 3 (20,0)
Radiografia de térax PA e perfil 3 (20,0)
Radiografia de térax Laurell 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.24 Pergunta: Momento em que deve solicitar a radiografia de torax Laurell?

Sobre 0 momento em que se deve solicitar a radiografia de Laurell, também
nao se obteve um consenso entre os profissionais. A frequéncia alcangcada para a
resposta mais frequente, “nos casos de duvida no diagndstico”, foi de 53,3% (TABELA
69).

Tabela 69 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o momento em que se deve solicitar
a radiografia de térax Laurell

Momento em que deve solicitar a radiografia de térax Laurell Frer‘?t;;or;ma
Nos casos de duvida no diagndstico 8 (53,3)
Na duvida se o derrame é livre 4 (26,7)
Quando a tomografia ndo estiver disponivel 1(6,7)
Quando a ultrassonografia ndo estiver disponivel 1(6,7)
Sempre 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.25 Pergunta: Momento em que deve realizar a ultrassonografia de torax?

Sobre o momento em que se deve realizar a ultrassonografia de toérax, muitas
respostas dividiram as opinides dos entrevistados. A resposta mais citada, “nos casos

de duvida no diagndstico”, obteve uma frequéncia de apenas 26,7% (TABELA 70).
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Tabela 70 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o momento em que se deve realizar
a ultrassonografia de térax

Momento em que se deve realizar a ultrassonografia de téorax | Porcentagem
Nos casos de duvida no diagndstico 4 (26,7)
Quando a tomografia ndo estiver disponivel 3 (20,0)
Derrames pequenos 2 (13,3)
Sempre realizar a ultrassonografia 2 (13,3)
Derrames septados 2 (13,3)
Impossibilidade de outro exame de imagem 1(6,7)
Apenas para marcar uma drenagem especifica 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.26 Pergunta: Indicagbes para uma toracocentese em criangas?

Em relagcdo as indicacbes para a toracocentese em criangas, nao houve
consenso entre os participantes. A maior parte deles, 40%, mencionou a avaliagdo do
derrame pleural complicado como indicagao para a realizagao deste procedimento em
criancas (TABELA 71).

Tabela 71 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre indicagdes para uma toracocentese
em criancas

. . Frequéncia
IndicagGes para uma toracocentese em criangas N (%)
Avaliar derrame pleural complicado 6 (40,0)
Diagnastico diferencial 4 (26,7)
Orientar sobre necessidade de toracotomia/video toracoscopia 3 (20,0)
Orientar sobre a possivel necessidade de dreno de térax 2 (13,3)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.27 Afirmativa: A agulha ideal para realizar a biopsia é a de COPE, sendo

biopsiado em apenas um local

Para a afirmativa de que a agulha de Cope € a ideal para a realizagdo da
bidpsia, foi verificado um consenso quase unanime neste grupo em concordar com
esta afirmativa (TABELA 72).
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Tabela 72 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a agulha ideal para realizar a
biopsia € a de COPE, sendo biopsiado em apenas um local

A agulha ideal para realizar a biopsia é a de COPE, sendo Frequéncia
biopsiado em apenas um local N (%)
Concordo 11 (73,3)
Concordo plenamente 3 (20,0)
Discordo plenamente 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.28 Afirmativa: Ap0s realizar a puncao/biopsia pleural, o principal exame a ser
solicitado é o histopatolégico das amostras

Em relagao ao principal exame a ser solicitado apds a puncgao/bidpsia pleural,
a afirmativa de que este exame é o histopatolégico das amostras se verificou como
um consenso entre os profissionais, atingindo uma concordancia de 73,3%. Houve
26,7% de individuos que discordaram desta afirmacéo (TABELA 73).

Tabela 73 - Frequéncia de respostas dos cirurgibes toracicos sobre, apos realizar a pungao/bidpsia
pleural, o principal exame a ser solicitado ser o histopatolégico das amostras

Apos realizar a puncgao/biopsia pleural, o principal exame a Frequéncia
ser solicitado é o histopatolégico das amostras N (%)
Concordo 6 (40,0)
Concordo plenamente 5 (33,3)
Discordo 4 (26,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.29 Afirmativa: Sempre realizar uma radiografia de torax apds o procedimento de
bidpsia pleural

Neste quesito, houve um consenso, estabelecido por meio de uma frequéncia
de 80% de participantes que concordaram com a afirmativa de que sempre se deve
realizar a radiografia de torax apds o procedimento de bidpsia pleural. Participantes
neutros e discordantes apareceram em proporgdes muito pequenas (TABELA 74).
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Tabela 74 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre sempre ser necessario realizar
uma radiografia de térax apds o procedimento de bidpsia pleural

Sempre realizar uma radiografia de térax apos o procedimento Frequéncia

de bidpsia pleural N (%)
Concordo plenamente 7 (46,7)
Concordo 5(33,3)
Neutro 2 (13,3)
Discordo plenamente 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.30 Pergunta: Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma biopsia

pleural?

Uma quantidade de 4 a 6 fragmentos representou um consenso entre os
profissionais quanto a quantidade de fragmentos obtidos em uma bidpsia pleural. Uma
frequéncia bastante expressiva de participantes deu esta resposta a esta pergunta
(TABELA 75).

Tabela 75 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre a quantidade de fragmentos
usualmente obtidos em uma bidpsia pleural

Quantidade de fragmentos usualmente obtidos em uma Frequéncia
bidpsia pleural N (%)
De4 a6 11 (73,3)
De1a3 3 (20,0)
De7a10 1(6,7)
Total 15 (100,0)

Fonte: O autor (2021).

5.2.31 Pergunta — Tipo de anestesia utilizada na biopsia pleural

Nesta questdo, a unica com respostas multiplas nesta segunda etapa, o
“bloqueio intercostal” representa um consenso quanto ao tipo de anestesia utilizada
na bidpsia pleural. A anestesia “local’” também obteve frequéncia expressiva de mais
da metade dos entrevistados (TABELA 76).
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Tabela 76 - Frequéncia de respostas dos cirurgides toracicos sobre o tipo de anestesia utilizada na
biopsia pleural (pergunta de escolha multipla)

Tipo de anestesia utilizada na biépsia pleural Frequéncia

N (%)
Bloqueio intercostal 10 (66,7)
Local 8 (563,3)
Sedacao 4 (26,7)

Fonte: O autor (2021).
* Frequéncia de cada alternativa em relagao ao total de respondentes (N=15).

N&o foi realizada uma terceira rodada de perguntas devido a pouca adesao dos
entrevistados, quinze cirurgides concluiram a segunda etapa, mesmo estando dentro
do preconizado pelo método Delphi (entre 10 e 30 participantes), optamos em finalizar
com os 15 participantes.

Houve uma proximidade de consenso na questao referente a contraindicagao
de uma toracocentese que obteve 66,67% de concordancia, sendo a alteragcdo na
coagulagdo com TAP duas vezes o valor de referéncia e contagem de plaquetas
menor que 25.000/mm3. Na literatura ndo ha contraindicagdo absoluta, porém
algumas situagcbes precisam ser observadas e consideradas: lesbes de pele;
pacientes em ventilagdo mecanica; disturbios da coagulagdo, principal
contraindicac&o, sendo recomendada a corregao das alteragbes de coagulagao até
niveis que permitam realizar o procedimento com seguranga (plaquetas > 75.000
mm?3; atividade de protrombina > 50%) (SALES; ONISHI, 2006).

Nao ha um consenso publicado de quando realizar toracacocentese em
pacientes usando anticoagulantes, porém nestes pacientes com risco elevado de
sangramento, mais dados e orientagées quanto a seguranga da toracocentese s&o
necessarios (DeBIASI et al., 2019).

Novamente uma proximidade de consenso na questao referente a indicagao de
toracostomia nos casos de empiema e pneumotérax apos a realizagdo da
toracocentese, que obteve 66,66% de concordancia e apenas 13% de discordancia.
No caso de DP complicado, com pH menor que 7,2, que pode evoluir para empiema,
deve ser realizada uma drenagem pleural (GUTIERREZ, 2018; NORIEGA, 2014;
GARCIA; GAFAS; HERNANDEZ; GARCIA-GALLO, 2006; PINHEIRO; OLIVEIRA;
JARDIM, 2004).

Ja no pneumotdrax secundario a toracocentese ou a uma bidpsia pleural, a
conduta depende do tamanho do pneumotérax, condigdes clinicas do paciente,

doencgas associadas e presenca ou nao de ventilagao positiva. Neste ultimo caso, a
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drenagem é sempre indicada. A internagao é obrigatoria, mesmo no caso de pequeno
pneumotorax em pacientes estaveis e sempre drenar doentes que serdo submetidos
a transporte, principalmente se for aéreo (ANDRADE FILHO; CAMPOS; HADDAD,
20086).

Quando foi questionado a respeito de sempre realizar uma radiografia de torax
imediatamente apds a toracocentese, houve uma concordancia de 53,33% nao
caracterizando um consenso. Na literatura também ndo ha este consenso da
obrigatoriedade da radiografia imediatamente apds o procedimento, sendo mais
prudente realizar uma radiografia de térax de controle para documentar as condigbes
pos procedimento (SALES; ONISHI, 2006). Radiografia de térax somente em casos
de ar durante a puncgao, tosse, dor toracica ou dispneia (DANTAS; REIS, 2018).

A respeito da estimativa de cronicidade do quadro e auxilio no diagnéstico de
base, ndo houve consenso na indicagao de realizagdo de tomografia computadorizada
de térax antes da toracocentese, pelo contrario, houve uma discordancia de 66,66%,
caracterizando uma proximidade de consenso para nao realizar uma tomografia antes
do procedimento com objetivo de estimar cronicidade.

N&o houve consenso entre os profissionais sobre o tipo de agulha para realizar
a toracocentese, com 60% optando por um jelco 14 e 26,76% optando por um cateter
monolumen de acesso venoso profundo sem determinar o calibre. A literatura sugere
utilizar um jelco 14 ou 16 gauge (WAISBERG et al., 2011), sendo importante a
utilizagado de agulhas calibrosas.

Quando questionado a respeito do melhor local/ambiente para realizar uma
toracocentese, nao houve consenso, com 66,67% optando pelo centro cirurgico e
33,33% optando por uma sala de procedimentos. Esse € um contraponto a literatura
que nado indica que a toracocentese seja, necessariamente, realizada no centro
cirurgico, podendo ser realizada a beira do leito em casos criteriosos ou em salas de
pequenos procedimentos, desde que sejam limpas e reservadas (SALES; ONISHI,
2006). O importante é que o procedimento seja realizado onde existam condi¢des para
atuar rapidamente em caso de intercorréncias no procedimento.

Outro item importante que n&o obteve consenso refere-se a qual o local ideal
para realizacdo da pungao na toracocentese. A literatura indica, que este deve ser
determinado por um criterioso exame fisico e confirmado com uma radiografia ou USG
de térax, com a pungéo na regiao subescapular e sempre na borda superior do arco

costal, evitando acertar o feixe vasculo-nervoso (SALES; ONISHI, 2006). Em casos



94

especificos o local da puncao pode ser individualizado, conforme a indicagao e estado
clinico do paciente.

O volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnostica nao foi definido
pelos especialistas, ndo caracterizando um consenso. Idealmente, para diagndstico,
10 ml é suficiente, e para uma toracocentese terapéutica, a retirada da maior
quantidade de liquido possivel (WEISBERG et al., 2011) nao ultrapassando 1,5 I/dia
(TERRA; JATENE, 2012; FERREIRA; STARLING, 1996).

N&o houve consenso no tempo minimo de validade do exame de imagem que
indicou a toracocentese.

Quando questionado a respeito dos métodos de imagem preferivel para
avaliacdo de um derrame pleural, ndo houve consenso também entre os especialistas.
Analisando os comentarios dos entrevistados, procede a sugestdo de ndo determinar
um exame especifico, mas sim avaliar conforme o estado do paciente, suas doencgas
de base e da disponibilidade de exames na instituicdo de saude. Na radiografia de
torax PA uma quantidade de 200 ml & necessaria para obliterar o seio costofrénico,
na incidéncia de perfil, apenas 50 ml ja alteram o recesso costofrénico posterior. A
USG tem sua indicac&o nos casos de duvida e para determinar o local da puncéo nos
derrames pleurais loculados ou pequenos (DANTAS; REIS, 2018).

Na pergunta quando utilizar a USG de térax na toracocentese, ndo houve um
consenso. O uso da USG por profissionais treinados aumenta a seguranga e
viabilidade da toracocentese (SACHDEVA; SHEPHERD; LEE, 2013). Este método de
imagem deve ser utilizado em casos de duvida, podendo ser utilizado para identificar
pequenos DP e diminuir os riscos nas toracocenteses, principalmente reduzindo
indices de pneumotérax (FELLER-KOPMAN et al., 2018; DANTAS; REIS, 2018;
AKULIAN, 2013; GARCIA et al., 2006; PEREIRA, 2006). E possivel realizar a
diferenciagdo entre derrame e consolidagdo pulmonar (PRINA; TORRES;
CARVALHO, 2014). Além de ser um método de imagem muito util na identificagéo de
material hiperecogénico e de alteragdes no padrao expiratorio, sendo sugestivo para
empiema, além de permitir a visualizagcado de septagdes, espessamento da pleura e a
presenca de grumos de fibrina no liquido pleural. Também indica o melhor local para
realizar a toracocentese (WAISBERG et al., 2011; PINHEIRO; OLIVEIRA; JARDIM,
2004; GUTIERREZ, 2018).

Em relagdo as indicacbes de toracocentese em criangas, ndo houve um

consenso, com 40% das respostas indicando o uso para avaliar um derrame pleural
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complicado. Talvez haja uma falta de experiéncia dos entrevistados na area
pediatrica. Quando criangas apresentarem um mau progndéstico na admissédo, uma
intervencdo mais agressiva e mais precoce pode diminuir o tempo de doenga e o
tempo de internagdo, com claros beneficios para o paciente e para o sistema de saude
(SOARES et al., 2009).

A respeito do tipo de anestesia utilizado para uma bidpsia pleural, ndo houve
um consenso. A literatura sugere uma anestesia com lidocaina a 2% por planos,
buscando a borda superior da costela para evitar lesdo do plexo vasculo-nervoso
intercostal (JUAN, 2006; CHALHOUB et al., 1999).

A partir, entdo, destes resultados, foi criado um protocolo denominado
PROTOCOLO DE TORACOCENTESE E BIOPSIA PLEURAL, que acompanha esta
dissertagdo (APENDICE D). O referido documento apresenta os seguintes topicos em
seu conteudo: definicdes, indicagdes e contraindicagdes, materiais necessarios,
procedimentos, técnicas, exames solicitados, complicagdes, cuidados imediatos,
orientacdes e referéncias.

Entre as limitagdes deste estudo, é importante registrar a baixa adesdo dos
especialistas entrevistados, 15 no total, onde esperavamos 20 a 30 participantes.
Dentro do previsto pelo método Delphi (10 a 30 participantes), ndo comprometeu o
estudo, e percebemos que outras rodadas de perguntas ndo mudariam os resultados
que foram obtidos.
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6 CONCLUSAO

No presente trabalho foram identificadas e analisadas as indicagdes,
contraindicagbes e condutas adotadas por cirurgides toracicos na realizagdo da
toracocentese e biopsia pleural e, a partir das respostas obtidas no consenso, e dados
da literatura, foi elaborado um protocolo de toracocentese e biopsia pleural.

Espera-se que este protocolo possa ser utilizado nos diversos servigos de
saude, servindo de guia para os profissionais, sejam médicos assistentes, clinicos,
cirurgides gerais e internos do curso de medicina.

A padronizacao nos procedimentos podera trazer beneficios para os pacientes
e economia as instituicbes hospitalares.

E, que possa estimular pesquisadores no sentido de validar o protocolo criado

contribuindo para o seu aprimoramento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo
Ministério da Educacgéao
Universidade Federal do Amazonas
Programa de Pés-Graduagéo em Cirurgia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Dr.(a) Cirurgido Toracico

O(A) Sr. (a) esta sendo convidado a participar do estudo: ELABORAGAO DE UM PROTOCOLO DE
TORACOCENTESE E BIOPSIA PLEURAL NA REGIAO NORTE E NORDESTE DO PAIS.

Pesquisador responsavel: Flavio Augusto Oliva Melo

Instituicao/Departamento: UFAM / Programa de Pés-Graduacéo em Cirurgia (PPGRACI)

Telefone para contato: Flavio Augusto Oliva Melo (92) 3305-1181, R 2016 / 98114-7858
E-mail:fmelodr@hotmail.com

Endereco institucional: Rua Afonso Pena, 1053 — Centro CEP 69020-160 — Manaus-AM Fone: (92)
3305-1181, R 2016; e-mail: ppgraci@ufam.edu.br.

Obs: Disponibilizo meu enderego institucional, telefone fixo, celular e e-mail, para qualquer informagao
adicional a qualquer tempo.

Orientador: Professor Doutor Fernando Luiz Westphal

Instituicao/Departamento: UFAM / Programa de Pés-Graduacéo em Cirurgia (PPGRACI)

Telefone para contato:Fernando Luiz Westphal (092) 3305-1181 R4981 / 98415-8650
E-mail:f.l.westphal@gmail.com

Endereco institucional: Rua Afonso Pena, 1053 — Centro CEP 69020-160 — Manaus-AM Fone: (92)
3305-1181, R 2016; e-mail: ppgraci@ufam.edu.br.

Objetivo geral: Criar uma diretriz de condutas para a realizagdo de toracocentese e bidpsia
pleural na regido Norte e Nordeste do pais.

Objetivos especificos: Padronizar técnica de toracocentese e bidpsia pleural com a finalidade
de aprimorar a chance de diagnostico e minimizar danos e riscos; Identificar e analisar as indicagdes,
contraindicagbes e procedimentos mais frequentemente adotados por cirurgides toracicos da regiao
Norte e Nordeste.

Riscos associados ao estudo: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O
participante do estudo respondera entre 3 e 5 questiondrios qualitativos e quantitativos sobre
TORACOCENTESE E BIOPSIA PLEURAL, cujas respostas serdo analisadas estatisticamente e
anexadas ao protocolo. Para eliminar ou minimizar os riscos, algumas medidas serdo tomadas como:
as respostas serdo confidenciais; o questionario ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido
0 anonimato; os entrevistados receberao esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista podera
ser interrompida a qualquer momento, assisténcia psicolégica se necessaria pelo Nucleo de Apoio
Psicossocial e Psicopedagogico da Faculdade de Medicina da UFAM (NAPP/FM); privacidade para
responder o questionario; garantia de sigilo; participagéo voluntaria.

Confidencialidade: Serdo mantidos sob sigilo as respostas pessoais de cada participante. As

informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
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responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento durante todas as
fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica, em qualquer forma.

Autonomia, voluntariedade e retirada do estudo: A participagcdo na pesquisa é voluntaria,
nao sera remunerada e ndo devera acarretar custos. Porém, caso haja, fica garantida indenizagao de
custos, tais como transportes e alimentagéo ou outro, gerado pela sua participagdo na pesquisa. Os
participantes tém autonomia de continuar até o término ou se retirar do mesmo, sem a necessidade de
justificar esse gesto. Também tem o direito de fazer qualquer pergunta sobre o estudo em qualquer
fase de execucdo do mesmo.

Formas de ressarcimento e indenizagao: Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagédo na pesquisa, previsto ou ndo no TCLE, tém direito
a indenizacgao, por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa.
Tera direito também a ressarcimento de possiveis despesas geradas decorrentes da pesquisa. Essa
garantia é oferecida por financiamento préprio da equipe de pesquisa. Fica garantida direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da
participacdo no estudo ao participante, pelo tempo que for necessario comprovadamente decorrentes
da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Acompanhamento assistencial: Os participantes deste estudo terdo, sempre que necessario,
esclarecimentos de duvidas, podendo entrar em contato com os pesquisadores Dr. Flavio Augusto Oliva
Melo (Mestrando) e Dr. Fernando Luiz Westphal (Orientador).

Beneficios: A formulacdo de um consenso levando em consideracdo a experiéncia dos
envolvidos traz subisidio clinico para reprodutibilidade das acbes e padronizacdo das condutas dos
procedimentos. Os dados obtidos pelas suas respostas beneficiardo os profissionais que fardo uso do
manual e os pacientes atendidos por eles nas regides Norte e Nordeste do pais.

Etapa da pesquisa: Caso o Sr. (a) aceite em participar deste estudo, enviaremos para a sua
caixa eletrbnica em anexo o manuscrito do Manual para ser avaliado, juntamente com o questionario
de avaliacao, a fim de ser validado em sua aparéncia e conteudo. O instrumento devera ser preenchido
apos sua leitura e avaliagao, para poder ser considerado como um manual para ser usado pelo publico-
alvo a que se destina.

Informamos, ainda, que Ihe sdo assegurados:

e O recebimento de uma via deste documento, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelo pesquisador.

e Para qualquer esclarecimento vocé pode entrar em contato com o pesquisador na Rua
Afonso Pena, 1053 — Centro CEP 69020-160 — Manaus-AM ou No Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM, que por sinal
foi criado pela Portaria do Reitor n° 558/99 de 20/04/99 e aprovado pela Comisséao de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saide — CONEP em 04/08/2000. O
CEP/UFAM ¢é uma comissdo constituida por treze membros das varias areas do
conhecimento, e um representante dos usuarios, que tem por finalidade a avaliagdo da
pesquisa com seres humanos em nossa Instituigdo, em conformidade com a legislagéo

brasileira regulamentada pela CONEP. Esta missdo é dividida em duas agbes
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principais: a orientagdo aos pesquisadores e a andlise dos projetos encaminhados,
localizado na Escola de Enfermagem de Manaus - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adrianopolis — Manaus — AM. Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 9171-2496. E-

mail: cep.ufam@gmail.com

Certo de contar com a sua colaboragao, desde ja agradeco.
Atenciosamente.

Flavio Augusto Oliva Melo

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, apdés ter recebido

informagdes claras, declaro de livre e espontanea vontade querer participar do estudo “Elaboracgéo de
um protocolo de toracocentese e bidpsia pleural na regido Norte e Nordeste do pais”.

Li e concordo em participar do projeto de pesquisa.

Manaus, de de 2019

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador  Assinatura do Orientador

OBS: Ao responder e devolver o questionario/formulario, o(a) Senhor(a) concorda em participar da
pesquisa nos termos apresentados neste texto. Caso ndo concorde em participar, basta apenas nao

responder e nenhum contato posterior sera efetuado.
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APENDICE B - QUESTIONARIO INICIAL PARA CRIAGAO DO PROTOCOLO

Prezado Dr. Cirurgido Toracico,

Vocé aceitou participar da elaboragao do Protocolo de Toracocentese e Bidpsia Pleural da
regido Norte e Nordeste do pais.

Gostariamos de agradecer e ressaltar a importancia da sua experiéncia e conhecimento para
que sejam definidas as condutas no servigo.

A elaboragdo do protocolo sera realizada pelo método Delphi, que j& € uma metodologia
consagrada para a elaboragdo de consensos e protocolos.

O método Delphi consiste nas seguintes etapas:

1. Elaboragdo de um questionario pela equipe da pesquisa através de revisdao da literatura.
Referéncias da pesquisa encontram-se no final do questionario.

2. Aplicagéao do primeiro questionario, no qual serao feitas perguntas e afirmativas em que vocé
ird emitir a sua opinido a respeito, ASSINALAR TODAS AS ALTERNATIVAS QUE VOCE
CONSIDERAR CERTA. SE A PERGUNTA NAO FIZER PARTE DA PRATICA DIARIA DA SUA
ESPECIALIDADE, NAO E NECESSARIO RESPONDER, HA UMA ALTERNATIVA PARA
ESSA RESPOSTA.

3. Essas respostas serdo organizadas por semelhanca, divididas em grupos e analisadas
estatisticamente. No segundo questionario mostraremos a vocés quais respostas tiveram maior
e menor consenso entre os especialistas. Vocé ird avaliar as respostas no segundo
questionario, classificando a importancia de cada resposta segundo o seu conceito.

4. Essa definicdo de importancia de cada resposta sera novamente avaliada estatisticamente e
informada no terceiro questionario, que vocé tera o resumo sobre a importancia da questado
definida pelos especialistas e ira concordar ou ndo com as respostas escolhidas pela maioria,
dando uma nota final de cada sentenca.

5. Na terceira fase o (a) Sr. (a). podera sugerir a remogédo de um item que n&o considera
importante ou introdugdo de um item importante que vocé nao localizou no texto. A sua
proposta sera aceita e levada aos outros especialistas para avaliacdo, no qual a maioria ira
decidir pela remocéo ou introdugao desta nova discussdao em uma quarta etapa.

6. Ao término da discussao as sentengas mais votadas serado utilizadas para a redagéo final do
consenso.

Estamos a disposicdo em tempo integral para esclarecimentos.
Equipe de pesquisa:
Mestrando: Flavio Augusto Oliva Melo, cirurgido geral.

Orientador: Prof. Doutor Fernando Luiz Westphal, cirurgido toracico.



Questionario

1.

Quais as principais Indicagdes para realizar uma toracocentese?
() Diagnostico
(') Derrame pleural pequeno com dispneia
() Derrame pleural volumoso
() Alivio dispneia
() Outros:

Quais as principais contraindicagbes para realizar uma toracocentese
() Lesbes de pele
() Ventilagdo Mecanica
(') Derrame pequeno
() Alteragbes na coagulagao — TAP 2x / plaquetas 25.000
() Outras:
() Esta pergunta néo faz parte da minha pratica diaria

Em quais situagdes vocé realiza profilaxia com transfusao de hemoderivados, antes de uma

toracocentese?
(') TAP maior de 2 vezes o normal
() Plaguetas menor que 25.000
() Hemoglobina menor que 10
() Outras:
() Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria

Técnica: Qual tipo de agulha vocé utiliza para realizar uma toracocentese?
() Jelco 16
() Jelco 14
() Cateter de toracocentese — Seldinger
() Agulha de Cope
() Outros:

Qual o melhor local/ambiente para realizar uma toracocentese?
() Centro cirargico
() No leito
() Local reservado
() Sala de procedimentos
() Outros:

No paciente higido, qual a melhor posigéo do paciente para realizar uma toracocentese ?
() Sentado
(') Decubito Dorsal
(') Decubito Lateral
() Semi-sentado
() Outra:

Qual a melhor posi¢ao do paciente da UTI em Ventilagdo Mecanica para realizar a
toracocentese?

() Sentado

(') Decubito Dorsal

(') Decubito Lateral

() Semi-sentado

() Outra:
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11.
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13.

14.
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Qual o local da pungéo na toracocentese?
() Na linha escapular, 3 a 4 cm abaixo da extremidade distal da escapula
() Linha axilar média, entre sexto e sétimo espaco intercostal
(') Depende do exame fisico
(') Depende da radiografia
() Depende do USG
() Outros:

Qual o volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnoéstica?
()10ml
()20ml
()30ml
()40 ml
() Outros:

Qual o volume maximo que vocé retira, em sua pratica diaria, em uma toracocentese
terapéutica?

() até 1000 mi

() até 1500 mi

() até 2000 mi

() até 2500 mi

() outros:

Em algum momento vocé utiliza o vacuo na toracocentese?
() Nunca
() Sempre
() Depende da quantidade e tipo de derrame pleural
() Outras:
() Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria

Quando interromper o procedimento de toracocentese?
() Tosse
(') Desconforto
() Dor toracica respiratério
() Hipotensao
() Outros:

Em sua pratica diaria, qual o tempo minimo da validade do exame de imagem, que indicou a
realizacdo da toracocentese?

() 24 horas

()48 horas

() 72 horas

() N&o importa o tempo

() Outras:

Vocé realiza radiografia(s) de térax imediatamente apds o procedimento de toracocentese?
() Sempre
() Nunca
(') Em caso de queixas do doente
() Qutras:
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15. Em sua experiéncia, quais as principais complicagbes da toracocentese ?
(') Pneumotérax
() Multiplas perfuragdes na tentativa de encontrar o liquido pleural / loculagdes
() Tosse
() Dor
() Reflexo vagal — sudorese, desconforto geral, sensagéo de desmaio e bradicardia.
(') Hemotérax
() Hematoma da parede toracica
() Infecgéo da cavidade pleural
() Fistula cutaneo-pleural ou broncopleural
() Outros:

16. Na sua experiéncia, quais os principais sintomas de um paciente com derrame pleural?
() Dor
() Tosse
() Dispneia
() Outros:

17. Quais os principais sinais associados ao derrame pleural?
() Abaulamentos do intercostais do hemitérax
() Assimetria do hemitérax com redugado da expansibilidade
() Desvio do ictus
() Desvio da traqueia
() Macicez ou submacicez a percussao
() Sopro respiratério e ausculta da voz acasalada (Egofonia)
() Redugao ou aboligao do murmurio vesicular
() Reducgao ou aboligao frémito toracovocal
() Outros:

18. Qual dos métodos de imagem abaixo vocé prefere para avaliagdo de um derrame pleural?
() Radiografia de térax PA e Perfil
() Radiografia de térax Laurell
() USG de torax
() TC de torax
() Outros:

19. Quando solicitar a radiografia de térax Laurell?
() Sempre
() Nos casos de duvida no diagnéstico
(') Derrames pleurais pequenos
() Outros:
() Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria

20. Quando realizar o USG de térax?
() Duvidas no diagnéstico
(') Derrames septados
() Sempre realizar o USG
() Suspeita de elevagao diafragmatica
() Presencga de consolidagéo pulmonar ou atelectasia
() Doentes em ventilagdo mecanica
(') Espessamento pleural ou lesbes solidas que podem estar localizadas no pulmao, na pleura
ou externamente a pleura
() Outros:
() Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria




21. Quando realizar uma Tomografia de térax antes de uma toracocentese?
() Diferenciar empiema pleural de abscesso pulmonar ou mediastinal
(') Espessamento pleural
() Loculagdes paramediastinais ou interlobares
() Estimar cronicidade do quadro e auxiliar no diagnéstico de base
() Outros:

22. O que vocé considera derrame pleural pequeno?
(') Menor que 1 cm de espessura na radiografia de térax em decubito lateral.
() Velamento apenas do seio costo-frénico
() Cisurite
() Outros:

23. Quais dosagens bioquimicas vocé solicita apoés uma toracocentese?
() Proteinas
()DHL
() Glicose
() Amilase
() ADA
()pH
() Contagem total de células
() Diferencial de células
() HEMATOCRITO
() CULTURA E ANTIBIOGRAMA
() BACTERIOSCOPIA
() Citologia oncética
()CEA
() CA-125
() CYFRA-21
() Dosagens imunoldgicas — fator reumatoide, Complemento.
() Peptideo natriurético
() PCR para tuberculose
() Outros:

24. Quais dosagens bioquimicas SERICAS que vocé solicita para estudo do liquido?
() Proteinas
()DHL
() Glicose
() Amilase
(') Hematécrito
() Outros:

25. Quais as indicagbes para toracocentese diagnostica em criangas?
(') Orientar sobre possivel necessidade de dreno de torax
() Orientar sobre necessidade de toracotomia / VIDEO TORACOSCOPIA
() Orientar necessidade de repetir o procedimento
() Outras:
() Esta pergunta nao faz parte da minha pratica diaria

26. Em criangas, como vocé realiza a toracocentese?
() Com anestesia geral
() Com sedagéo e anestesia local
() Com anestesia local apenas
() Outras:




27. Onde vocé realiza a toracocentese em criangas?
() Realizar o procedimento no centro cirurgico
() Realizar o procedimento na sala de reanimagéao
() Realizar procedimento na sala de procedimentos
() Realizar o procedimento no leito
() Outras:

28. Em quais situagbes vocé opta em realizar uma toracostomia apés a realizagédo da
toracocentese?
() EMPIEMA
pH menor 7,2
hemotoérax — hematdcrito maior que 50%
Pneumotoérax
Outras:

(
(
(
(

~— — — ~—

BIOPSIA PLEURAL

29. Quantos fragmentos vocé usualmente obtém em uma bidpsia pleural?
()1-3
()4-6
()7-10
() Outros:

30. Qual agulha vocé utiliza para realizar uma biépsia pleural?
() Cope
() Abrams.
() Outras:

31. Quais as contraindicagbes da bidpsia pleural?
() Empiema Pleural
() LesGes de pele
() Pacientes nao colaborativos
() Plaguetas menos que 50.000mm?
() TAP
() Outras:

32. Em quantos locais vocé realiza a bidpsia pleural?
()um
() dois
()trés
() mais / quantos:

33. Quais exames vocé solicita dos fragmentos pleurais?
() Histopatologico
() Cultura para BK
(') Cultura para fungos
() Colaragéo especial:
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34. Qual tipo de anestesia vocé utiliza na Bidpsia Pleural?
() Local
() Bloqueio intercostal
() Local mais sedagao
() Anestesia geral
() Outras:

35. Vocé realiza radiografia(s) de térax imediatamente apos o procedimento de bidpsia pleura?
() Sempre
() Nunca
(') Em caso de queixas do doente
() Outras:

Cite os topicos que vocé considera relevante na constituigdo do protocolo de toracocentese e bidpsia
pleural que nao foram citados:

comentario/sugestdes para protocolo:
comente/sugestdes para protocolo:
comente/sugestdes para protocolo:
comente/sugestdes para protocolo:

comente/sugestdes para protocolo:
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APENDICE C - SEGUNDO QUESTIONARIO PARA CRIAGAO DO PROTOCOLO

Prezado Cirurgido Toracico,

Agradecemos sua participacao na elaboragéo do protocolo de toracocentese e bidpsia pleural na
regido Norte e Nordeste do pais.

Gostariamos de agradecer e ressaltar a importancia da sua experiéncia e conhecimento para que
sejam definidas as condutas do manual.

A elaboragéo do protocolo sera realizada pelo método Delphi, que ja € uma metodologia consagrada
para a elaboracédo de consensos e protocolos.

Nessa segunda etapa, em continuidade ao primeiro formulario:

¢ Iniciamos a elaboragéo do texto de acordo com as respostas, dos senhores na primeira
etapa, que obtiveram resultados de 65% ou mais;

e \océ ira avaliar os textos e assinalar se concorda ou ndo com 0 mesmo;

e Em caso de pequenas corregdes vocé pode sugerir mudancgas;

¢ Algumas questdes foram reapresentadas por ndo haver consenso. Favor responder
novamente.

Estamos a disposicdo em tempo integral para esclarecimentos.
Equipe de pesquisa:

Mestrando: Flavio Augusto Oliva Melo, cirurgido geral.
Orientador: Prof. Doutor Fernando Luiz Westphal, cirurgido toracico.

PROTOCOLO DE TORACOCENTESE E BIOPSIA PLEURAL.

A falta de padronizagdo na realizagdo de procedimentos cirurgicos, como toracocentese e
biopsia pleural, pode causar transtornos para o doente e dificultar o diagnostico.
Assim sendo, a padronizagao com a experiéncia e conduta de especialistas, podera unificar as

condutas nos procedimentos — toracocentese e bidpsia pleural.

TORACOCENTESE

1. As principais indicagdes para realizar uma toracocentese séo: diagnéstico, alivio da dispneia
e alivio de derrame pleural volumoso.

Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente
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A principal contraindicacdo para o procedimento seria a alteragdo na coagulagdo, com TAP
duas vezes o valor de referéncia e plaquetas menor que 25.000mm?,

Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

Deve-se realizar profilaxia com transfusdo de hemoderivados, antes de uma toracocentese,
quando o numero de plaquetas for inferior a 25.000.

Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

E considerado derrame pleural pequeno quando apenas o seio costofrénico esta velado.
Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

O principal sintoma de um doente com derrame pleural é a dispneia e os principais sinais séo
a redugao ou abolicdo do murmurio vesicular e macicez ou submacicez a percussao.

Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

No paciente higido, a melhor posigéo para realizar uma toracocentese é na posigéo sentado.
Sobre esta assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente



7.

10.

11.

12.
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Nunca utilizar o vacuo na toracocentese.
Sobre esta assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

A toracocentese deve ser interrompida quando o paciente apresentar tosse e desconforto
respiratério. Sobre esa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

As principais complicagdes da toracocentese sdo o pneumotodrax e a tosse e sempre realizar
uma radiografia de térax imediatamente apds o procedimento. Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

Sempre realizar uma radiografia de térax, imediatamente, ap6s o procedimento. Sobre essa
assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

Para estimar a cronicidade do quadro e auxiliar no diagnostico de base uma tomografia de
térax deve ser realizada antes da toracocentese. Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

As dosagens bioquimicas que devem ser solicitadas apds uma toracocentese séo: proteinas,
DHL, glicose, citologia oncoética, pH, contagem total de células, diferencial de células, ADA,
cultura e antibiograma. Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente
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13. Deve-se solicitar as dosagens séricas de proteinas e DHL para estudo do derrame pleural.
Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

14. Em criangas a toracocentese deve ser realizada no centro cirirgico com sedagao e anestesia
local. Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

15. Nos casos de empiema e pneumotdrax deve-se realizar uma toracostomia apds a
toracocentese. Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

As seguintes questdes ndo obtiveram consenso e serdo reapresentadas:

16. Técnica: Qual tipo de agulha vocé utiliza para realizar uma toracocentese?
() Jelco 16
() Jelco 14
() Cateter de toracocentese — Seldinger
() Agulha de Cope
() Cateter Monolumen / cateter venoso central

17. Qual o melhor local/ambiente para realizar uma toracocentese?
() Centro cirurgico
() Sala de procedimentos

18. Qual a melhor posicdo do paciente da UTlI em Ventilagdo Mecanica para realizar a
toracocentese?
() Semi-sentado
() Decubito Dorsal com cabeceira elevada
(') Decubito semi-dorsal
(') Decubito Lateral

19. Qual o local da pungao na toracocentese?
() Na linha escapular, 3 a 4 cm abaixo da extremidade distal da escapula
() Linha axilar média, entre sexto e sétimo espaco intercostal
(') Depende do exame fisico
(') Depende da radiografia
() Depende do USG
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Qual o volume ideal a ser retirado em uma toracocentese diagnéstica?

()10ml

()20ml

()30ml

()40 ml

() 60-120ml para citoldgico e 30-60ml para culturas e bioquimicas.

() Esvaziar o derrame, volume maximo possivel

Qual o volume maximo que vocé retira, em sua pratica diaria, em uma toracocentese
terapéutica?

() até 1500 mi

() até 2000 mi

() até 2500 mi

(') Depende da sintomatologia: tosse persistente, dor toracica forte, desaturagdo/desconforto
respiratorio.

(') Depende da expansao pulmonar

(') Nao considerar limites, mantendo vazao mais lenta, para evitar instabilidade, e aguardar a
saida do liquido e sintomatologia.

() Todo o liquido que houver no hemitérax

Em sua pratica diaria, qual o tempo minimo da validade do exame de imagem, que indicou a
realizagdo da toracocentese?

() 24 horas

() 48 horas
()72 horas

() Uma semana
(') Néo importa o tempo

(') Depende do exame de imagem utilizado e do caso especifico do doente

Qual dos métodos de imagem abaixo vocé prefere para avaliagdo de um derrame pleural?

() Radiografia de térax PA e Peffil
() Radiografia de térax Laurell

() USG de térax

() TC de torax

Quando solicitar a radiografia de térax Laurell?

() Sempre

(') Derrames pleurais pequenos

() Quando a tomografia ndo estiver disponivel
() Quando o USG néo estiver disponivel

(') Derrames loculados

(') Na duvida se o derrame ¢€ livre

Quando realizar o USG de térax?

() Duvidas no diagnéstico

(') Derrames septados

() Sempre realizar o USG

() Suspeita de elevacéao diafragmatica

() Presencga de consolidagéo pulmonar ou atelectasia
() Doentes em ventilagdo mecanica
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(') Espessamento pleural ou lesbes soélidas que podem estar localizadas no pulméo, na pleura
ou externamente a pleura

() Quando a tomografia ndo estiver disponivel

(') Apenas para marcar uma drenagem especifica

(') Derrames pequenos

() Impossibilidade de outro exame de imagem

Quais as indicagbes para toracocentese em criangas?

(') Orientar sobre possivel necessidade de dreno de térax

() Orientar sobre necessidade de toracotomia / VIDEO TORACOSCOPIA
(') Orientar necessidade de internagéo

() Diagnostico diferencial

() Avaliar derrame pleural complicado

() Empiema

BIOPSIA PLEURAL

1.

A agulha ideal para realizar a bidpsia € a de COPE, sendo biopsiado em apenas um local.
Sobre esta assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

O principal exame que deve ser solicitado das bidpsias € o histopatoldgico.
Sobre essa assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

Sempre realizar uma radiografia de térax apos o procedimento de bidpsia pleural.
Sobre esta assertiva:

() Concordo plenamente
() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo plenamente

As seguintes questdes ndo obtiveram consenso e serdo reapresentadas:

1.

Quantos fragmentos vocé usualmente obtém em uma bidpsia pleural?
()1-3

()4-6

()7-10



2. Qual tipo de anestesia vocé utiliza na Biopsia Pleural?
() Local
() Blogueio intercostal
() Local mais sedagéo
() Local e bloqueio intercostal

119
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APRESENTACAO

A elaboracdo deste protocolo com padronizacdo na
realizagcdo de toracocentese e bidpsia pleural objetiva
beneficiar os doentes com derrame e doenca pleural tornando
o procedimento mais facil para os médicos assistentes e
cirurgides.

Independentemente da formagédo tedrica do médico
assistente, este protocolo pretende facilitar o manejo dos
doentes com derrame pleural.

Além de ampla pesquisa na literatura, este manual foi
elaborado a partir de dados obtidos por meio do método Delphi
modificado, consideradas as opinides dos cirurgides toracicos

das regides Norte e Nordeste do pais.
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1 DEFINIGOES

1.1 Toracocentese

A toracocentese consiste na retirada de liquido do
espaco pleural, através de pungao por agulha, guiada ou ndo
por ultrassom. Como meétodo diagnostico, aproximadamente
10 ml de liquido puncionado sao necessarios para
determinacdo da fase do derrame pleural parapneumonico
(DPP), constituindo, na maioria das vezes, o primeiro
procedimento realizado. E comum a realizagdo da
toracocentese terapéutica concomitantemente com a
diagnodstica, quando se retira a maior quantidade de liquido
possivel.

Apdés a realizagcdo da toracocentese, deve-se
caracterizar o liquido pleural como transudato ou exsudato -
empiema, quilotérax ou hemotdérax. O aspecto visual do liquido

pleural em conjunto com a clinica ja pode sugerir o diagndstico.
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1.2 Bidpsia pleural

A Biopsia Pleural (BP) é um procedimento cirurgico
adjuvante de extrema importancia no diagnostico de doengas
da cavidade pleural e consiste na remogao de pequenos
fragmentos da pleura para realizar o histopatologico.

2 INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

2.1 Toracocentese

As principais indicacbes para a realizacdo de uma
toracocentese sao: diagndstico, alivio da dispneia e alivio de
derrame pleural volumoso. Considera-se derrame pleural
pequeno quando apenas o seio costo-frénico esta velado.

Em criancas ndo obtivemos consenso quanto a
indicacdo do procedimento, podendo ser para avaliar o
derrame pleural complicado, diagndstico diferencial, orientagao
sobre a necessidade de toracotomia/videotoracoscopia ou
orientar sobre a possivel necessidade de dreno de térax. 128
O principal sintoma de um doente com derrame pleural

volumoso €& a dispneia. Os principais sinais s&o a



reducdo/aboligdo do murmurio vesicular e macicez ou
submacicez a percussao.

Nao existem contraindicacbes absolutas para a
realizacao de uma toracocentese, porém, um aspecto restritivo
seria a alteragao na coagulagdo, com o Tempo de Atividade da
Protrombina (TAP) aumentado duas vezes o valor de
referéncia e contagem de plaquetas inferior a 25.000/mm?3.
Deve-se realizar profilaxia com transfusdo de hemoderivados,
antes de uma toracocentese, quando esta contagem for inferior
a 25.000/ mm3.

Algumas situagdes precisam ser consideradas:

a) lesdes de pele (queimaduras por radioterapia,

herpes zoster ou piodermite): a toracocentese
deve ser evitada, devido aos riscos de infecgéo e
sangramento cutaneo;

b) pacientes em ventilagdo mecanica: ao serem
submetidos a toracocentese, podem desenvolver
pneumotérax em 6% a 10% dos casos, nesta

necessidade de

situacdo, considerar a

toracostomia.
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Nao ha consenso sobre realizar uma tomografia de térax
antes da toracocentese para estimar cronicidade do quadro e

auxiliar no diagnastico.

2.2 Biépsia pleural

A bidpsia pleural é utilizada para determinar a causa
subjacente de derrame pleural exsudativo quando as
toracocenteses repetidas ndo sao diagnosticas. O rendimento
da BP fechada é cerca de duas vezes maior para a tuberculose
(TB), do que para canceres pleurais.

A BP contribui no diagnéstico de neoplasias ou de
granuloma com necrose caseosa, porém nao é incomum, no
histopatolégico, o resultado de pleurite cronica inespecifica,
sendo necessarias, em alguns casos, repetidas biopsias para
aumentar as chances do diagnaostico.

O disturbio da coagulagao é a principal contraindicagao
para a realizagao da bidpsia de pleura. Nos doentes em uso de
anticoagulantes ou com tempo de sangramento alterado, torna-
se mais prudente suspender a realizacado do procedimento. Se
a contagem total de plaquetas for inferior a 50.000/mm?, ainda
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mais recomendada a corregdo desta alteracdo, antes de se j) Valvula multivia;
proceder a BP. k) Jelco numero 14G;
Nos casos de empiema pleural, a biopsia ndo é [) Cateter de acesso central 14G;
recomendada, pelo risco do surgimento de abscesso m) Agulhas 40x12mm e 30x7mm;
subcutdneo no local da biopsia. Outras contraindicacées n) Agulha de Cope;
relativas incluem os pacientes n&o colaborativos e a presencga 0) Bisturi lamina niumero 11 e cabo de bisturi numero 3;
de lesdes e/ou infecgbes na pele. p) Anestésico local: lidocaina a 1 ou a 2%;

q) Equipo de soro;
3 MATERIAIS NECESSARIOS r) Frascos coletores estéreis de 20 ml.

a) Equipamento para monitorizagdo dos sinais vitais —
pressao arterial, Eletrocardiograma (ECG), saturagao de
Oxigénio, capnoégrafo;

b) Foco cirurgico;

c) Oculos de protecéo;

d) Gorro;

e) Mascara;

f) Avental e luvas estéreis;

g) Campos cirurgicos; 131
h) Antissépticos;
i) Seringa de 10 e 20 ml;



Materiais necessarios para Toracocentese e Bidpsia Pleural.

Agulha de Cope.
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4 PROCEDIMENTOS

4.1 Toracocentese

Em criancas a toracocentese deve ser realizada no
centro cirurgico com sedagéo e anestesia local.

Em adultos o melhor local/ambiente para realizar a
toracocentese é na sala de procedimentos, com todo material
de suporte de vida ou no centro cirurgico.

A melhor posicdo do doente da Unidade de Terapia
Intensiva (UTl) em ventilacdo mecanica para realizar a
toracocentese seria decubito dorsal com cabeceira
elevada/decubito semi-dorsal.

Em doentes estaveis, o local ideal da puncdo na
toracocentese seria na linha escapular, 3 a 4 cm abaixo da
extremidade distal da escapula ou dependendo do exame
fisico.

Nos casos de empiema e pneumotorax deve-se realizar

uma toracostomia apds a toracocentese.
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O jelco 14G ou cateter monolumen de acesso central
sdo as melhores opc¢des para utilizar na toracocentese.

Nao houve consenso dos especialistas/literatura quanto
ao volume ideal a ser retrado em uma toracocentese
diagnostica, podendo ser o volume maximo possivel ou de 60
a 120 ml para citolégico e de 30 a 60 ml para culturas e
bioquimica. Em uma toracocentese terapéutica ndo considerar
limites, mantendo vaz&o mais lenta para evitar instabilidade e
aguardar a saida do liquido e sintomatologia.

Nao houve consenso dos especialistas/literatura em
relagdo ao tempo minimo de validade do exame de imagem
que indicou a realizacdo de uma toracocentese, dependendo
principalmente do tipo de exame de imagem solicitado e do
caso especifico do doente. Sugere-se uma radiografia de torax
com, no minimo, 24 horas de antecedéncia da realizagdo do
procedimento.

Nao houve consenso dos especialistas/literatura quanto
ao melhor exame de imagem para avaliagdo de uma
toracocentese, podendo ser a tomografia de toérax ou a
radiografia de torax, devendo ser realizada a incidéncia de

Laurell, nos casos de duvida no diagnostico ou se o derrame é
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livre, assim como o uso da USG de torax, dependendo da
disponibilidade destes meios diagndsticos em cada servigo e
da habilidade do profissional nestes procedimentos.

4.2 Biépsia pleural

A pleura pode ser biopsiada através de uma agulha
‘cega”, especificamente a agulha de Cope, sob bloqueio
intercostal e anestesia local, com retirada de quatro a seis
fragmentos, sendo o principal exame a ser solicitado o
histopatolégico das amostras, e, sempre realizar uma

radiografia de térax de controle, apos o procedimento.

5 TECNICAS

5.1 Toracocentese

No paciente estavel, a melhor posicdo para realizar a

toracocentese € com ele sentado e levemente inclinado para

frente, com os bragos apoiados. A toracocentese na posigao
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reclinada ou deitada também é possivel, mas, neste caso,
preferentemente realizada com orientagdo de USG ou TC.

ApoOs realizagdo da antissepsia e assepsia, injeta-se
lidocaina, 1 a 2%, com agulha de calibre 25, para anestesiar a
pele. Posteriormente, com agulha de maior calibre (20 ou 22),
anestesia-se a borda superior do arco costal no espaco
intercostal abaixo do nivel liquido, na linha escapular média.
Aprofunda-se a agulha, com aspiragao periodica e injeta-se
anestésico em niveis progressivamente mais profundos. O
nivel mais doloroso apds a pele € o da pleura parietal, que deve
ser o mais infiltrado.

Em seguida, a agulha é aprofundada além da pleura
parietal, até a aspiragao de liquido pleural, observando-se a
extensdo de penetragdo da agulha. Conecta-se o dispositivo
agulha-cateter de toracocentese de grande calibre (14G) a
valvula reguladora de fluxo de trés vias, que, por sua vez, é
conectada a uma seringa de 20 ml e a um equipo de soro que
drena para um recipiente. Insere-se a agulha de toracocentese
através da pele e do tecido subcutaneo junto a borda superior
do arco costal até o derrame, aproximadamente na mesma

extensao observada durante a anestesia. Insere-se o cateter
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através da agulha e retira-se a agulha para diminuir o risco de
pneumotorax, podendo-se aspirar o liquido pleural e, com um
giro na valvula, coleta-lo em tubos estéreis.

A toracocentese deve ser interrompida quando o
paciente apresentar tosse ou desconforto respiratorio.

Habitualmente, deve-se remover o liquido em etapas
que nao ultrapassem 1,5 l/dia, uma vez que pode ocorrer o
desenvolvimento de hipotensdo e edema pulmonar com
remocgao > 1,5 L de liquido, de uma so6 vez.

Quando grandes volumes de liquido precisam ser
removidos, a pressdao arterial deve ser monitorada
continuamente e a toracocentese deve ser interrompida se o
paciente desenvolver dor toracica. Nunca utilizar o aspirador

na toracocentese.

5.2 Biopsia pleural

A mesma técnica da toracocentese pode ser utilizada
para realizar a BP e deve ser realizada, preferencialmente, no
centro cirurgico ou na sala de procedimentos, sendo

necessaria a obtengdo de quatro a seis fragmentos para
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histologia e cultura, a partir de um ponto dérmico, com
posicionamento da cadmara com agulha biselada em 3, 6 e 9
horas.

Importante a BP seja realizada em pacientes

cooperativos e que nao tenham alteracdes de coagulagéo.

6 EXAMES SOLICITADOS

6.1 Toracocentese

As dosagens bioquimicas que devem ser solicitadas
ap6s uma toracocentese sio:

a) proteinas;

b) desidrogenase lactica;

c) glicose;

d) citologia oncotica;

e) pH;

f) contagem total de células;

g) diferencial de células;

h) adenosina deaminase; 139

i) cultura e antibiograma.

Deve-se solicitar as dosagens séricas de proteinas,
glicose e DHL para o estudo do DP.
Os critérios bioquimicos de Light definem o diagndstico
do derrame complicado, sendo indicada a toracostomia pelo
potencial evolutivo para as fases mais avangadas do empiema.
Critérios de Light: Ph < 7,0; glicose < 60mg/dl e DHL > 1.000
U/l
Os parametros dos critérios de Light sdo:
a) relagao entre proteina do liquido pleural e proteina
sérica > 0,50;

b) relagdo entre DHL do liquido pleural e DHL sérica
> 0,60;

c) DHL no liquido pleural maior que 2/3 do seu limite

superior no soro.

Os critérios de Light sdo utilizados para diferenciagao
entre exsudato e transudato. No exsudato, a presencga de
qualqguer um dos trés critérios € suficiente para sua
caracterizagao, ja para o transudato € necessaria a presenga

dos trés critérios.
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A diferenciagcdo de exsudato e transudato é uma etapa
importante para o diagnostico do DP. Os exsudatos sao
produzidos por aumento da permeabilidade vascular enquanto
os transudatos sao gerados em consequéncia do desequilibrio
das forgas hidrostaticas e oncéticas na circulagéo pulmonar ou
sisttmica, sem alteragcbes da pleura, ocorrendo,
principalmente, por insuficiéncia cardiaca congestiva (80%) e,
em menor grau, por cirrose hepatica. No transudato,
geralmente, nenhum outro meio diagnostico é necessario para
o DP, com poucas excecdes, principalmente em doentes com
uso prévio de diuréticos.

As principais causas de transudatos s&o:

a) insuficiéncia cardiaca congestiva;

b) atelectasias;

c) hipoalbuminemias;

d) dialise peritoneal;

e) cirrose hepatica;

f)  sindrome nefrética;

g) glomerulonefrite. 141

As principais causas de exsudatos sao:

a) neoplasias: metastaticas, mesotelioma;

b)

d)

f)

g)

h)

doencas infecciosas: pneumonia bacteriana, TB,
infecgdes virais, fungicas e parasitarias;
tromboembolismo pulmonar (TEP);

doencas cardiacas: apoOs revascularizagao
miocardica, doengas do pericardio, sindrome de
Dressler, cirurgia de aneurisma de aorta;

doencgas gastrointestinais: pancreatite, abscesso
subfrénico, abscesso intra-hepatico, abscesso
esplénico, perfuragdo de esbdfago, hérnia
diafragmatica, apds transplante hepatico, apos
esclerose de varizes esofagicas;

colagenoses: artrite reumatoide, lupus eritematoso
sisttmico (LES), granulomatose de Wegener,
Sjogren, Churg-Strauss;

drogas: nitrofurantoina, dantrolene, metisergide,
amiodarona, metotrexate, interleucina 2;
hemotérax: trauma toracico, TEP, rupturas
vasculares; 142
quilotorax: cirurgias cardiovasculares, pulmonares
e esofagicas, linfoma, traumas toracicos e

cervicais.



6.2 Biopsia pleural

Obtencao de quatro a seis fragmentos para histologia e

cultura.

7 COMPLICAGOES

As principais complicagdes que podem ocorrer durante
o procedimento: tosse, pneumotorax, reagdo vaso-vagal com
bradicardia e hipotensdo, hematoma de parede toracica,
hemotorax, infeccdo da cavidade pleural, fistula cuténeo-
pleural ou broncopleural.

O pneumotdrax € a complicagdo mais frequente, com
incidéncia entre 3% e 19% de pneumotdrax iatrogénico pos-
toracocentese, sendo mais comum em toracocenteses
repetidas. 143

O pneumotdérax pode ocorrer pelos seguintes motivos:
Primeiro, o ar pode fluir da atmosfera para o espaco pleural,
ocorrendo quando a seringa € removida da agulha ou cateter,
principalmente pela inexperiéncia do operador. Segundo, a

agulha de toracocentese pode dilacerar o pulmao e permitir
que o ar proveniente dos alvéolos entre no espaco pleural.
Terceiro, a diminuicdo da pressao pleural pode levar a uma
ruptura da pleura visceral. Quarto, encarceramento do pulmao
devido a fistula pleuropulmonar transitoéria.

O desenvolvimento de tosse € comum a medida que o
pulmdo volta a se expandir, sem significar pneumotoérax,
podendo ser minimizada se forem retirados volumes inferiores
a 1.500 ml.

A medida que o liquido for removido, se o processo
pleural for inflamatorio, pode haver o desenvolvimento de dor
pleuritica, a ausculta de atrito pleural, ou ambos, em
decorréncia da aproximagao das pleuras visceral e parietal
inflamadas.

A dor pode surgir logo no inicio do procedimento, e pode
ser corrigida com wuma melhor analgesia local e,
eventualmente, sistémica. O surgimento do reflexo vago-vagal
(sudorese, desconforto geral e sensagao de desmaio) pode
ocorrer apds a toracocentese, sendo necessario suspender o
procedimento, temporariamente. Hemotdérax pode ocorrer

quando um vaso é lacerado durante a pungao, devendo-se



considerar que estes casos podem ser evitados, se a agulha
for introduzida sempre na borda superior da costela, evitando-
se, assim, o feixe vasculo-nervoso. Outras complicagbes
menos frequentes sao a infecgao local, edema de reexpanséao
e laceragoes hepaticas ou esplénicas inadvertidas.

Somente os pacientes instaveis e aqueles com risco
elevado de descompensacao, a partir de complicagdes, exigem

monitoramento como oximetria de pulso e/ou ECG.

8 CUIDADOS IMEDIATOS

A realizacao de radiografia de torax imediatamente apos
a toracocentese, com o objetivo de avaliar a presenca de
possiveis complicagbes € controversa. No entanto, é
considerada prudente a realizacdo de uma radiografia de
controle, apds a puncgao do espaco pleural, de forma rotineira,
com o objetivo de documentar as condigdes poOs-
toracocentese.

ApOs a bidpsia, deve ser obtida uma radiografia de torax,

pois existe um risco elevado de complicagdes, que sao as

mesmas da toracocentese, porém, com alta incidéncia de

pneumotorax e hemotorax.
9 ORIENTAGOES

a) O procedimento devera ser explicado ao paciente
e a sua familia;

b) O paciente deverd assinar um termo de
consentimento autorizando o procedimento;

c) Em casos de pacientes menores de idade ou
incapazes, seu responsavel legal devera assinar o
termo de consentimento, autorizando o
procedimento;

d) O médico assistente é responsavel pela explicagéo
do procedimento ao paciente e a familia e pela
orientacdo para a assinatura do termo de
consentimento. 146
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracdo de um protocolo de toracocentese e bidpsia pleural na regido Norte e
Nordeste do pais.

Pesquisador: FLAVIO AUGUSTO OLIVA MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08019319.3.0000.5020

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.177.504

Apresentacao do Projeto:

O protocolo esta na segunda versdo. Na primeira versdo o protocolo estava com pendéncias, conforme
parecer numero 3.158.282, emitido pelo CEP da UEA em 21 de Fevereiro de 2019, conforme descrito a
seguir:

1) Metodologia - devera ser apresentado os criterios de inclusao e criterios de exclusao. Pendéncia atendida.

1) O pesquisador minimizou os possiveis riscos e ou desconforto aos participantes. De acordo com a
Resolucao CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humano envolve riscos em tipos e gradacoes
variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolucao que define como "Risco da pesquisa -
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”. Alem de informar os possiveis riscos e ou desconforto,
devera tambem informar as medidas para elimina-los ou minimiza-los.

1) Alem dos beneficios indiretos, devera informar os beneficios direto aos participantes da pesquisa.
Pendéncias atendidas.

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA DO PPGRACI

Poder Executivo f“\

% Ministério da Educagdio (\\::)>\I

2adid Universidade Federal do Amazonas N
NGGaee Faculdade de Medicina / Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia - PPGRACI \-- ~
’ Mestrado Profissional em Cirurgia UFA

TERMO DE ANUENCIA

b

e

Declaramos para osdevhosﬁnsqueqsbqosdgépqdom
a execugdo do projeto de pesquisa intitulado 'Elabgcho' de um_Protocolo de
Toracocentese e Biopsia Pleural na Regido Norte e Nordeste do Pais”, do mastrando
Fiavio Augusto Oliva Melo, sob a orientagao e responsabilidade do Prof. Dr. Fémando
Luiz Westphal, do Departamento-de.Clinica Cirirgica, da Facuidade de Medicina. da
Universidade Federal do Amazonas, o qual terd o apoio deste Programa. o

A abordagem aos participantes serd realzada por meio
digital, enderegos eletrnicos fornecidos pela Associagiio Amazonense de Pneungogm -
e Cirurgia Toracica. / 4

-

Manaus, 22 de fevereiro de 2018

e ————————————————————
Rua Aforso Pena, 1053-Centro. CEP: 63020-160 — Manaus/AM Fone: (52) 3305-1181, R-2016 e-mai: PPgracSufam.edu br



ANEXO C — TERMO DE ANUENCIA DA AAPCT

Associacdo Amazonense de Pneumologia e Cirurgia Toracica

Termo de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa intitulado “Elaboragédo de um Protocolo de
Toracocentese e Bidpsia Pleural na Regido Norte e Nordeste do Pais”, do
mestrando Flavio Augusto Oliva Melo, sob a orientagdo do Prof. Dr. Fernando
Luiz Westphal, do Departamento de Clinica Cirurgica, da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Amazonas, e concordamos em fornecer
relagdo nominal com enderegos eletronicos dos cirurgides toracicos do Norte e
Nordeste do pais. Vale ressaltar que a Associagdo Amazonense de

Pneumologia e Cirurgia Toracica é filiada a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Toréacica.

Manaus, 22 de fevereiro de 2019.
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Dr. Mério Sérgio Monteiro Fonseca
Presidente da AAPCT
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