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RESUMO

OBJETIVOS: Derrame pleural é definido como a existéncia de liquido no espaco pleural, sendo que na vida uterina, qualquer acimulo de fluido
pleural é considerado anormal. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um derrame pleural fetal, diagnosticado por ultrassonografia,

no qual o diagnéstico possibilitou uma abordagem intrauterina.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Pleural effusion is defined as a presence of fluid in the pleural space, being that in uterine life being any volume of pleural fluid
considered not normal. The aim of this paper is to report a case of fetal pleural effusion, diagnosed by ultrasound, and the diagnosis made

intrauterine intervention possible.
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INTRODUCAO

Na vida intrauterina, determinadas lesoes fetais po-
dem afetar o desenvolvimento de um 6rgao vital, que
pode ocasionar obito intrauterino ou no periodo neona-
tal. Algumas destas lesoes podem ser diagnosticadas e tra-
tadas intrautero, reduzindo a mortalidade do feto e/ou
garantindo boas condi¢Oes para a terapéutica pos-natal.
Dentre essas lesoes, destacamos o derrame pleural fetal'.

Define-se derrame pleural como a existéncia de Ii-
quido no espaco pleural. Na vida intrauterina qualquer
acumulo de fluido pleural é considerado anormal. E uma
condi¢do rara e sua incidéncia é de 1 em cada 15.000
gestacoes e tem historia clinica variada, podendo resolver
espontaneamente ou evoluir para morte fetal'. Essa pato-
logia € geralmente detectada pela ultrassonografia, sendo
a idade média de diagnostico a 27,3 semana?.

Shunts sao artefatos de derivagao entre duas cavidades
organicas. Eles podem ser utilizados como terapia, sendo
descritos pela primeira vez, como terapia intrauterina fe-
tal em 1986. O shunt pneumoaminidtico € uma técnica
conhecida e tem como principais indicagdes como terapia
intrauterina o derrame pleural, quilotérax, sequestro pul-
monar e malformagdo adenomatoidea cistica pulmonar?®.

RELATO DE CASO

Paciente, JAN, 25 anos, GIPOAO em acompanha-
mento de pré-natal por ultrassonografia (USG), com au-
séncia de anormalidade até entdo. Refere enjoo forte de
intensidade desde o inicio da gestacao. Na USG da 28°
semana de gestacao foi observado feto anico, provavel
sexo masculino, em apresentacao cefalica, batimentos fe-
tais ritmicos (141 batimentos/minuto), com movimentos
ativos, movimentos respiratorios ausentes e apresentando
derrame pleural volumoso a esquerda (aproximadamente
100 ml), desviando os pulmoes e coragao para a direita
e evertendo a cupula diafragmatica, associado a presen-
ca de ascite e edema subcutaneo generalizado. No dia
01/03/2019 foi realizada uma pungao guiada por USG
sendo drenado aproximadamente 100 ml de liquido ama-
relo citrino e colocado um shunt pneumoaminidtico.
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Figura 1: USG evidenciando derrame pleural
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Figura 3: Bebé saudavel.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas a medicina fetal apresentou gran-
de avango principalmente com a melhoria das imagens de
USG, possibilitando diagndstico e a terapéutica intrauteri-
na, destacando-se o derrame pleural (DP). Os achados no
exame de imagem sao tipicos, caracterizado por area ane-
coica unilateral ou bilateral circundando os pulmoes 4. A



diferenciagao entre DP e a malformacao adenomatoide
cistica congénita (importante diferencial) € a presenca de
septos ou de componente solido no interior desta faixa hi-
poecogénica presente na malformacao adenomatoide cis-
tica congénita!. Quando os derrames sao unilaterais e de
grandes volumes eles podem exercer consideravel efeito
compressivo sobre as estruturas adjacentes, podendo ser
visivel uma retificacdo ou inversao do diafragma, assim
como um desvio do coragao e mediastino para o hemito-
rax contralateral'.

Quanto ao sexo fetal mais afetado, alguns estudos su-
gerem predominio de derrame pleural no sexo masculino
(masculino 2:1 feminino)®. Entretanto, ndao ha consenso
na literatura®.

A gravidade do quadro € diretamente proporcional a
precocidade do surgimento, ao tempo de permanéncia e
volume do DP. Apresenta curso clinico variado, podendo
ter resolugao espontanea até piora progressiva, hidropsia
e morte no periodo perinatal?. Estudos defendem que o
DP pode ter regressao espontanea em até 29% dos ca-
sos, havendo assim um prognostico favoravel®. Entretanto
nao foi possivel prever a probabilidade de resolugao es-
pontanea apenas com os achados da USGS. Entretanto,
a maioria dos derrames pleurais fetais tem agravamento
progressivo, podendo se tornar maiores ou bilaterais. A
medida que aumenta o volume do DP, aumenta a pres-
sao intratoracica, aumentando assim os efeitos compres-
sivos, podendo causar hidramnios, hidropsia e hipoplasia
pulmonar!.

O hidramnio € explicado pela compressao esofagica
pelo derrame, inibindo a degluticao fetal do liquido am-
niotico!. A hidropsia € o acimulo de liquido em duas ou
mais cavidades corporais e sua presenga esta associada a
altas mortalidades (69%)*. Essa patologia ocorre devido a
compressao e desvio do coragao'. A hipoplasia pulmonar
€ explicada por uma compressao mantida pelo parénqui-
ma pulmonar.

Como o prognostico € variavel, alguns autores reco-
mendam apenas vigilancia ecografica no tratamento de
DP2. Em caso de agravamento, deve-se considerar uma
intervencao pré-natal. Considera-se técnicas invasivas em
casos de derrames de grandes volumes, com agravamento
progressivo e com sinais de descompensacao fetal, como
hidramnio, hidropsia e hipoplasia pulmonar'. As técnicas
invasivas descritas na literatura sao: toracocentese, deriva-
¢ao pneumoaminiotica, derivacao pleurocutanea e pleur-
rodese’.

O shunt pneumoamniotico consiste em inser¢ao, so-
bre orientagao ultrassonografica, de um cateter tipo “du-
plo pigtail” na cavidade toracica do feto, de forma que a
extremidade distal do cateter fique no espaco pleural e a
extremidade proximal fique na cavidade amnidtica'. Essa
técnica permite uma continua descompressao do derra-
me, sendo comprovada taxa de sobrevida superior a 66%
dos casos de DP’. Estudos sugerem que o shunt pneu-

DERRAME PLEURAL COM SHUNT PLEUROMNIOTICO - RELATO DE CASO

moaminiodtica obtém melhores resultados nos derrames
graves em relagdo a toracocentese®®. Além disso, ha auto-
res que defendem essa técnica nos derrames que surgem
antes da 24° semana®.

CONSIDERACOES:

A ultrassonografia € um método diagnostico de muita
importancia para a deteccao de anormalidades fetais. Esse
método tem como vantagem ser um método nao invasivo
e capaz de revelar alteragdes como o derrame pleural. O
derrame pleural € uma patologia com prognostico varia-
do, embora, em sua maioria, haja progressao do derrame,
cursando com complicagoes como hidramnio, hidropsia e
hipoplasia pulmonar. Contudo, ha métodos terapéuticos
intrauterinos, que estao associados a desfechos favoraveis.
Sendo assim, € necessario o diagnostico precoce para uma
abordagem intrauterina eficiente e melhor prognostica do
quadro.
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