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DERRAME PLEURAL

 DEFINICAO'
e Derrame pleural consiste no acimulo anormal de liquido no
espaco pleural;
e Pode ocorrer por aumento na formag¢do de liquido ou por
reducdo na sua absorcgdo;
e O acumulo de liquido pleural ndo é uma doenca especificaq,
mas sim um reflexo de uma patologia subjacente;

* Os derrames pleurais acompanham uma ampla variedade
de distdrbios pulmonares, da pleura e doengas sistémicas

Pulmd&o normal

Derrame pleural

SINTOMAS’




DERRAME PLEURAL

ETIOLOGIA'?

e A etiologia do derrame pleural permanece obscura em
quase 20% dos casos;
e As causas mais comuns de derrame pleural sdo:

NEOPLASIA TUBERCULOSE EMBOLIA
PULMONAR

INSUFICIENCIA PNEUMONIA
CARDIACA

DIAGNOSTICO 2

e A apresentacgd@o clinica do derrame pleural depende da
quantidade de liquido presente e da causa subjacente;

e Muitos pacientes ndo apresentam sintomas no momento
em que o derrame pleural &€ descoberto;

e Os possiveis sintomas incluem dor toracica pleuritica,
dispneia e tosse seca e ndo produtiva;

Como a dispneiac e a dor tordcica s@o sintomas
inespecificos, uma anamnese detalhada e um exame
fisico minucioso sd&o fundamentais para restringir o
diagnéstico diferencial;



DERRAME PLEURAL

@EXAME FISICO 234

* Os sinais cldssicos incluem:
o Aumento de volume;
o Reducgdo do fremito vocal tatil;
o Macicez a percussédo e macicez movel;
o Diminuigé@o ou auséncia de sons respiratorios;
* Nos derrames macicos e loculados, ndo hd macicez movel; os
mMacigos causam dispneia grave e desvio mediastinal.
e Outros achados podem estar relacionados a doengas
sistémicas associadas.

TRATAMENTO CLINICO 234

e O tratamento do derrame pleural é definido apds a
classificacdo em transudativo ou exsudativo.

Derrames Transudativos: 0 manejo consiste em tratar a
condicdo clinica subjacente, como insuficiéncia cardiaca.

Derrames Exsudativos: a conduta depende da causa do
derrame. Quando associados a pneumonia, cdncer ou
tuberculose, a drenagem pleural é indicada para aliviar os
sintomas e prevenir complicacgoes.

e Em ambos os casos, se o derrame for volumoso e causar
sintomas respiratérios graves, a drenagem (retirada do excesso
de liquido na pleura) é realizada com o objetivo de proporcionar
alivio sintomatico.

Drenagem Pleural




COMO A FISIOTERAPIA PODE
ATUAR NO DERRAME PLEURAL?

OBJETIVOS °°

Recuperar a expansdo pulmonar;

Melhorar a ventilagcdo e oxigenacgdo;

Prevenir complicagdes;

Acelerar a resolucdéo do derrame;

Recuperar forca, volumes e fungdo pulmonar;
Reduzir dor e desconforto respiratorio;
Melhorar a capacidade funcional;

Melhorar a qualidade de vida;

(1) MOBILIZAGAO PRECOCE *°

e Levantar da cama, sentar, caminhar pequenos trajetos
e movimentar o corpo O mais cedo possivel,
principalmente apds cirurgias.

e Beneficios: melhora a respiragdo, evita acimulo de
secrecbes e reduz o risco de complicacdes
pulmonares.

@ POSICIONAMENTO ADEQUADO 5 ¢ %

e Preferir deitar sobre o lado oposto ao derrame pleural.

e Beneficios: facilita a respiracdo e aumenta a entrada
de oxigénio.



@ TECNICAS DE EXPANSAO PULMONAR 56

RESPIRAGCAO PROFUNDA

* Inspiragdes lentas e amplas, enchendo bem os pulmaées,
seguidas de expiracdes suaves.

e Beneficios: favorece a expansd@o dos pulmdes e melhora a
oxigenagdo.

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO

* Aparelho que ajuda a treinar a respiragcdo, orientando
visualmente o paciente.

e Beneficios: mantém os pulmdes abertos, previne
complicagdes e fortalece a capacidade respiratoria.

CPAP (PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS) %

* Equipamento com mdscara que envia um fluxo continuo
de ar para facilitar a expansdo dos pulmaes.

e Beneficios: melhora a entrada de ar, diminui a falta de ar
e auxilia na reexpansdo pulmonar.

RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA

* Inspirar fazendo o abddémen se expandir e expirar deixando
o abdémen voltar ao normal.

e Beneficios: melhora o padréo ventilatério, reduz uso de
musculatura acessoéria e ajuda na expansdo pulmonar



@ TECNICAS DE DESOBSTRUGAO BRONQUICA

TOSSE ORIENTADA’

* O paciente deve readlizar uma inspiragdo profunda, segurar
O ar e, em seguida, tossir de forma controlada.

e Beneficios: facilita a eliminagdo do muco, reduzindo risco
de infeccbes e inflamacdo, move secrecdes, melhora a
ventilacdo e a entrada de ar.

HUFFING (EXPIRAGAO FORGADA)’

* O paciente deve realizar uma inspiragéo leve ou
moderada e, em seguida, soltar o ar pela boca aberta
com forga.

e Beneficios: facilita a eliminagcdo do muco, reduzindo risco
de infecgbes e inflamagdo, move secrecbes, melhora a
ventilacdo e a entrada de ar.

CICLO ATIVO DA RESPIRAGAO 78

* Passo 1 - controle da respiragédo: inspirar pelo nariz e
soltar o ar pela boca de forma tranquila.

e Passo 2 - expanséo tordacica: realize 2 ou 3 respiragdes
bem profundas e lentas.

e Passo 3 - huffing: abra a boca e solte o ar com forc¢a, até
quase esvaziar os pulmaes.

e Beneficios: mobilizar secrecdes e facilitar a tosse.



@ TREINAMENTO DA MUSCULATURA INSPIRATORIA 3 ¢

e Exercicios que oferecem resisténcia ao inspirar,
fortalecendo os musculos da respiracdo.

» Beneficios: torna a respiragdo mais eficiente e reduz o
CaNsAgo o respirar.

(6) RESPIRAGAO FRENOLABIAL

e Consiste em inspirar profundamente pelo nariz e
expirar lentamente pelos IGbios semicerrados.

e Beneficios: reduz a falta de ar, melhorar a saida do ar
dos pulmbes, previne o colapso das vias aéreas
durante a expiracdo.

@ EXERCICIOS AEROBICOS LEVES 5

e Caminhadas ou atividades leves orientadas.

e Beneficios: melhorar a ventilagdo, fortalecer musculos
respiratorios, recuperar a mobilidade da caixa tordcica,
reduzir a dor ao respirar fundo e falta de ar, melhorar o
condicionamento e favorecer o bem-estar geral.

.
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ORIENTACOES PARA O PACIENTE
COM DERRAME PLEURAL

EXERCICIOS DE EXPIRACAO PULMONAR®

e Exercicio de “cheirar a flor e soprar a vela” inspire
profundamente como se estivesse cheirando uma flor,
segure o ar por 2 segundos e solte bem devagar como
se fosse soprar uma vela.

ATENGCAO! ° YY

 Fique atento e acompanhe os sinais de piora, como
falta de ar, dor toracica, febre e tosse;

 Mantenha o tratamento adequado;

e Em uma crise por conta da falta de ar, procure manter-
se sentado ou ereto;

O QUE EVITAR??

Evite fumar e permanecer em ambientes com
fumacga de tabaco, pode agravar a situacdo;

@ Evite esforgos fisicos muito intensos enquanto
s, sua condicdo ndo estiver estavel;

s Evite retornar bruscamente a prdtica de
.« atividade fisica;

g Evite ingestdo exagerada de liquidos.
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