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ANAMNESE

e ID: L N B, sexo feminino, 62 anos, branca,
catolica, casada, costureira aposentada ha dez
anos, nascida em Lagoinha (BA) e residente
em Juiz de Fora desde os quatro anos.

e QP: “Sentia vontade de vomitar” e "falta de
fome".
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ANAMNESE

e HMA: Paciente relatou inapeténcia e nauseas desde
abril de 2011, quando foi ao gastroenterologista onde
foi diagnosticada com acalasia de cardia. Com o
tratamento houve melhora dos sintomas, porém
evoluiu com dor em hemitorax esquerdo, de
intensidade moderada, em queimacao, sem irradiacao
e sem fatores agravantes ou atenuantes, que ao estudo
da biopsia foi diagnosticada com neoplasia de pulmao
(carcinoma indiferenciado de pequenas células), com
metastase hepatica e cerebral. Referiu trabalho
doméstico com wuso de inseticidas desde a
aposentadoria. Relatou perda ponderal de 15 kg desde
o inicio dos sintomas.
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 HPP: Relatou catapora e hepatite A quando crianca. Desde
2009 diagnosticada com HAS e diabetes. Também relatou
neurocisticercose ha cinco anos. Sofreu amidalectomia.
G2P2A0.

e Antecedentes familiares: Pai falecido aos 70 anos devido a
cardiopatia (SIC). Mae diabética e portadora de HAS,
falecida aos 70 anos por TVP (SIC). Tinha dois irmaos
diabéticos e um com mal de Alziheimer.

* Habitos e vicios: Negava tabagismo e etilismo. Fazia uso de
medicacao anti-hipertensiva, ansiolitico benzodiazepinico e
corticoide. Sedentaria e trabalho laborioso (SIC).
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* Histérico fisioldgico: relatava insbnia, urina
com odor forte e concentrada com volume
preservado, constipacao intestinal,
alimentacao saudavel e pouca ingesta hidrica.

e Historico biopsicossocial: Aparentava
ansiedade e mostrava-se esperancosa com
relacao ao tratamento. Satisfeita com a equipe
e o tratamento dado a ela.



A —
w2 Clinica
Cirdrgica
S

EXAME FISICO GERAL

e Paciente em REG, com facies atipica,
descorada +/4, anicteérica, acianotica,
desidratada +/4. TAX 36,7°C, pulso ritmico,
filiforme com 82 PPM, PA aferida em MSE,
deitada, 125 X 80 mmHg e sentada, 118 X 80
mmHg. Apresentava taquipnéia com 26 IRPM
e circunferéncia abdominal de 88,5 cm.

e Ao exame radiolégico percebeu-se derrame
pleural a esquerda.
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EVOLUCAO

e No dia 14/03/2012, foi levada ao Centro Cirurgico para
toracocentese de alivio. Em seguida foi encaminhada ao
leito.

e Trés dias depois, no dia 17/03/2012 retornou ao Centro
Cirdrgico para toracotomia com pleurodese, quando foi
drenado cerca de um litro e meio de liquido com aspecto
hemorragico. Em seguida a drenagem de todrax, foi
realizado procedimento de pleurodese.

e No dia 18/03/2012 evoluiu com estertores a ausculta e foi
encaminhada para RX e nebulizacao. Neste dia fazia uso de
Tramal (morfina), corticoide e medicacao anti-hipertensiva.
Relatou boa noite de sono. Ao exame fisico geral percebeu-
se taquipnéia, 22 IRPM.
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EVOLUCAO

e No dia 19/03/2012 foi encaminhada ao CTI
devido piora em seu quadro respiratorio que
evoluiu com infeccao, tosse e febre (SIC).

* Permaneceu no CTl no dia 20/03/2012.

e No dia 21/03/2012 retornou ao leito, porém
estava sedada. Apresentava ritmo respiratorio
irregular, e estava novamente descorada, dessa
vez ++/4.

e No dia 22/03/2012 foi transferida para leito
particular onde evoluiu a dbito durante a noite.
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e E uma doenca rara do EEl — 1:100.000 da populacdo
geral;

 Apresenta-se como uma falha no relaxamento do EEI
concomitante a alteracao na motilidade estomacal e
tem como sintomatologia estase alimentar em terco
distal do esdfago, disfagia e pode evoluir para
pneumonias aspirativas de repeticao devido a
refluxos gastroesofagicos.
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CARCINOMA INDIFERENCIADO DE PEQUENAS Q&@J
CELULAS

e Ocorre por mutacoes génicas ou por ativacao dos
proto-oncogenes devido a exposicao a agentes
nocivos como tabaco e inseticidas dentre outros;

e Acomete principalmente bronquio principal na
regiao hilar; pode comprometer linfaticos e vasos
pulmonares facilitando sua disseminacao;

e Seu prognostico é ruim pois recidiva facilmente.
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PLEURAS

Cavidade
pleural

Pleura parietal

FILETLELeD

Visceral pleura

Parietal pleura
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DERRAME PLEURAL

e Acontece devido a um desequilibrio entre a
secrecao e a drenagem de liguido entre as
pleuras parietal e visceral. Pode ocorrer
devido a:

— Alteracao nas forcas de Starling;
— Drenagem linfatica diminuida ou interrompida.
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Cirdraica
DERRAME PLEURAL —

e O derrame pleural pode ser:

— Exudativo: quando ha ruptura ou perda da
integridade da pleura ou dos linfaticos;
e Diagnosticado por exames laboratoriais de analise das

relacoes entre o liquido pleural e o sangue:

— Relacdo PTN do liquido pleural/ PTN sérica maior que 0,5;

— Relacdo desidrogenase (DHL) latica do liquido pleural/ DHL
sérico > 0,6;

— Relacao DHL do liquido pleural 1,67 vezes a do soro normal.

— Transudativo: quando ha desequilibrio dos
liquidos no espaco pleural.
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DERRAME PLEURAL

e Podem ainda ser classificados como:

— Benignos: quando o conteudo do liquido pleural é
transudato”.

 Exemplos: ICC, cirrose, sindrome nefrotica, condicoes
hipoalbuminémicas, retencao/sobrecarga de fluidos,
embolia pulmonar, colapso lobar.

*acontece na maioria das casos
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DERRAME PLEURAL

— Malignos: quando o conteudo do liquido pleural é
exudato”.

 Exemplos: neoplasias malignas, infeccbes, derrame

relacionado com doenca vascular e doenca do
colageno, derrame relacionados a  doencas
abdominais/gastrointestinais.

*acontece na maioria dos casos
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DERRAME PLEURAL Cirdrgico

e 300 mL de liguido = velamento do seio costofrénico;
e 500 mL =0 derrame é percebido ao exame fisico.

Pleura
parietal

Pleura
visceral/

Derrame pleural
comprimindo o pulmao direito
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TORACOCENTESE

4

e E um procedimento cirurgico no qual
punciona-se o espaco pleural objetivando a
drenagem do liquido proveniente do derrame
pleural, devolvendo em parte ou totalmente a
expansibilidade pulmonar.
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TORACOCENTESE - materiais

Anti-sepsia e anestesia
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TORACOCENTESE - materiais

Puncao, incisao e coleta
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TORACOCENTESE - materiais

Sutura e curativo
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TORACOCENTESE - procedimentos — —

e Coloca-se o paciente sentado na mesa cirdrgica, com 0s pés
apoiados num banco ou escada, de forma a ficar confortavel,

e (O cirurgiao se posiciona atras do paciente, faz a assepsia no local a
ser puncionado, utilizando gaze embebida em clorexidina
degermante e pinca adequada;

 Anestesia-se local com lidocaina utilizando a seringa;

e |ntroduz-se uma agulha de Cope no 72 espaco intercostal,
atravessando a parede toracica até atingir o espaco pleural, nesse
momento ha extravasamento do liqguido pela agulha. Quando
necessario faz-se uma incisao utilizado o bisturi;

 Fixa-se a agulha um equipo macrogotas de soro e coloca-se sua
extremidade livre em um frasco para coleta do liquido, que esta no
chao;

e Quando parar de sair o liquido, retira-se a agulha e sutura-se a pele
(quando necessario);

 Limpa-se o local utilizando compressa embebida em clorexidina e
coloca-se um curativo, com gaze e micropore.
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Fluid collects in
bag ar syringe




CirUraica
TORACOTOMIA =

*E 0 procedimento no qual faz-se, cirurgicamente, uma abertura
na cavidade toracica.

PLEURODESE

*E 0 procedimento no qual introduz-se uma substincia no
espaco pleural objetivando-se a aderéncia entre as pleuras
parietal e visceral;

*Essa substancia consiste em solucao salina com talco estéril,
misturados na proporcao de 2 a 5 g de talco para cada 100 a 200
mL de solucao. Essa mistura promove mudanca no pH
intratoracico que leva a alteracdes quimicas nas superficies
pleurais promovendo aderéncia entre elas.
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TORACOTOMIA COM PLEURODESE 50
—

Materiais:

 Os mesmos da toracocentese acrescentando o trocater, dreno
toracico e talco estéril.
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TORACOTOMIA COM PLEURODESE ——

* Procedimentos:

*Coloca-se o paciente deitado em decubito dorsal na mesa cirdrgica com o braco, do
lado a ser operado, acima da cabeca;

*O cirurgiao se posiciona lateralmente ao paciente, proximo a parede toracica a ser
puncionada, faz a anti-sepsia no local, utilizando gaze embebida em clorexidina
degermante e pinca adequada;

*Anestesia-se local com lidocaina utilizando a seringa;

*Faz-se incisdao no torax utilizando o bisturi, na linha médio-axilar;

*Introduz-se o trocater pela incisdao, atravessando a parede toracica até atingir o
espaco pleural;

*Retira-se o trocater e insere-se o dreno de tdrax, por onde é retirado o liquido
extravasado;

*|Injeta-se solucao salina com o talco;

*Mobiliza-se o paciente de modo que a solucao atinja toda a parede toracica;
*Drena-se a solucao injetada, pelo tubo toracico;

*Fixa-se o dreno ao torax utilizando fio de sutura e porta agulhas;

eLimpa-se o local com clorexidina e compressas;

*Faz-se o curativo com gaze e micropore.
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IMPORTANTE!!!l ===

— O cirurgiao e a equipe sempre devem realizar os
procedimentos de biosseguranca, como
escovacao das maos e utilizar vestimenta
adequada, como roupa do centro cirurgico,
capote, mascara, gorro e luvas.
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