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RESUMO

A pleurodese estd recomendada nos derrames
pleurais malignos quando o tumor ndo ¢ sensivel a
quimioterapia. Apresenta taxas de sucesso varidveis
em parte justificadas pelos diferentes agentes e doses
utilizadas, a selec¢@o de doentes e o tipo de técnica
aplicada. O talco parece ser o agente mais eficaz de
pleurodese.

Steven Sahn defende que o talco deve ser utiliza-
do para pleurodese, apoiando a sua opinido em
diferentes factores:
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Mecanismo da pleurodese para talcagem — o talco
apos contacto com as células mesoteliais promove um
influxo de neutréfilos ILg mediados e posterior
acumulagdo de macréfagos, diminuigio da actividade
fibrinolitica e aumento do factor de crescimento dos
fibroblastos. Quando o tumor reveste uima grande drea
de mesotélio, a pleurodese nio € tao eficaz.

Eficdcia — uma revisido da literatura inglesa de
1966 a 1994 constatou que o talco foi 0 agente mais
eficaz de pleurodese, com uma taxa de sucesso de
93%, comparada com a da tetraciclina de 67%,
doxiciclina de 72% e bleomicina de 54%. Outras
séries revelaram uma taxa de sucesso do talco sempre
superior a 91 %.

Custo - o talco € pouco dispendioso e se aplicado
em suspensdo ("slurry™) por tubo de toracostomia
ainda reduz mais 0s custos inerentes a uma toracosco-
pia quando se utiliza o talco em po, apresentando
estas duas téenicas, taxas de eficdcia semelhantes.
Reaccdes Adversas Minore Major Agudas — a tora-

calgia e a febre sdo os efeitos adversos muais frequen-
tes de todos os agentes de pleurodese. A toracalgia
surge em 7% dos doentes submetidos a pleurodese
com talco, em 28% com a bleomicina e 40% com a
doxiciclina. A tetraciclina provoca geralmente tora-
calgia grave. A febre surge entre 16 a 69% apds
talcagem ndo ultrapassando as 72 horas.

As reacgoes adversas graves sdo raras e incluem o
empiema, arritmia cardiaca e insufciéneia respiratoria.
Se o talco € estéril e a téenica asséptica. a incidéncia
de empiema € nula. A insuficiéncia respiratoria € a
iatrogenia mais grave podendo manifestar-se até 48
horas apds talcagem (numa série de 2393 doentes a
incidéncia foi de 0,718%). Sdo apontados virios
factores desencadeantes como o edema pulmonar de
reexpansdo, excesso de dose do talco, sépsis, sindro-
ma de resposta inflamatéria sistéinica, a DPOC,
metastizagio sistémica, entre outros.

O autor conclui que o talco € o agente de pleurode-
se mais eficaz e que a insuficiéncia respiratria
relacionada eventualmente com a talcagem, necessita
de uma andlise mais profunda para se considerar
definitivamente o talco como o agente ideal.
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Richard Light defende que o talco nao deve ser
utilizado para pleurodese, expondo os seus argu-
mentos:

Apesar do talco ser um dos agentes mais utilizados
para pleurodese, tém surgido dividas acerca do seu
perfil de seguranga. Existem pelo menos 32 casos
descritos de sindroma de dificuldade respiratéria do
adulto ( SDRA), nas primeiras 48 horas apds pleuro-
dese com talco em p6 (15 casos) e com talco "slurry”
(17 casos) com 8 6bitos registados. A revisdo de uma
série de 89 talcagens de Rehse detectou 33% de
complica¢Oes respiratérias que incluiam 8 casos de
SDRA. Salienta-se que algumas grandes séries ndo
tiveram qualquer complicagio respiratéria. O meca-
nismo indutor do SDRA € desconhecido, adiantando-
-se a hipétese da producdo de mediadores inflamat6ri-
os apés absor¢do sistémica do talco, com o apareci-
mento posterior de pneumonite aguda, sendo as
particulas de menores dimensdes as mais facilmente
absorvidas.

O autor questiona entdo se a eficdcia do talco
sobre 0s outros agentes de pleurodese € tao relevante
que justifique a sua utilizagdo. Refere ainda que 2
estudos randomizados comparando a eficacia do
talco, bleomicina e derivados da tetraciclina, ndo
demonstraram diferencas significativas nas taxas de
sucesso dos diferentes agentes, quando a pleurodese
¢ efectuada através de tubo de toracostomia. Afirma
também que a talcagem e abrasdo mecanica através de
toracoscopia experimental em cdes revelou taxas de
sucesso similares.

Conclui que o talco pode desencadear SDRA,
complica¢@o grave e frequentemente letal, que ndo
surge com outros agentes de pleurodese e dado nao
existir evidéncia relevante da superioridade do talco,
este ndo deveria ser utilizade.

Enfase do Dr. Sahn
O talco foi utilizado para pleurodese em mais de
3100 doentes, excedendo o total do conjunto dos

outros agentes de pleurodese, devendo-se esperar
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entdo alguns efeitos secundarios que poderdo ou nio
estar relacionados com a talcagem. A revisdo retros-
pectiva dos 32 casos de SDRA relatados apés talca-
gem, sugere que apenas 17 doentes desenvolveram
realmente esta complicagdo, estando os restantes
casos relacionados com intoxicagao narcética, pneu-
monia, entre outras causas. Em conclusio, os dados
actualmente disponiveis apontam o talco como o
agente mais eficaz de pleurodese (sendo raro o desen-
volvimento de SDRA), devendo contudo prosseguir
a investiga¢do da melhor abordagem dessa mesma
pleurodese.

Enfase do Dr. Light

Este autor discorda que o talco seja o agente ideal
de pleurodese. Os resultados da talcagem sdo ligeira-
mente superiores em relacdo a outros agentes mas nao
o suficiente para correr o risco de induzir SDRA.

Em conclusdo, o agente ideal niao estd ainda
descoberto e nao devera ser um agente lesivo da
pleura como o talco mas sim um agente indutor da
produgio de colagénio.

COMENTARIO

O derrame pleural maligno constitui uma compli-
cagdo frequente, carecendo de intervencao (pleurode-
se) sempre que seja sintomdtico e ndo responda a
quimioterapia. Dos miltiplos agentes utilizados para
pleurodese quimica, quer por tubo de toracostomia,
quer por toracoscopia, o talco € de facto o produto
mais eficaz. Referenciando alguns trabalhos sobre
pleurodese em derrames pleurais malignos, Panade-
ro', numa série de 330 doentes submetidos a talcagem
por toracoscopia, ndo relatou nenhum caso de SDRA.
Uma revisdo de 723 doentes” com pneumotérax e, em
maior nimero, derrame pleural maligno, que efectua-
ram pleurodese com talco, constatou uma taxa de
sucesso completa ou parcial de 91%, referindo apenas
1 caso de SDRA(0,15%). A série de Boutin e colegas®
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considera a talcagem eficaz no derrame pleural
maligno mesmo quando o pH do liquido pleural €
baixo. Outros trabalhos publicados com diferentes
agentes de pleurodese, tais como a doxiciclina*’,
demonstraram uma taxa de sucesso de 80 a 85%
sendo a da tetraciclina, bleomicina e Corynebacteri-
um parvum sempre inferiores® mas sem nenhum caso
descrito de SDRA.

Este artigo salienta 2 opinides contraditérias em
relagdo a utilizagdo do talco para pleurodese. A
opinido favordvel de Sahn € baseada na taxa de
sucesso superior do talco em relagdo aos outros
agentes e a baixa percentagem de complicagdes
nomeadamente o0 SDRA. A opinido desfavordvel de
Light é fundamentada principalmente nos casos de
SDRA apds talcagem, ndo considerando a sua relativa
superioridade de eficécia justificdvel para o seu uso.

Palavras chave: Pleurodese; Talco; Derrame pleural
maligno

MENSAGEM

¢ O agente ideal para pleurodese deve ser eficaz,
de ficil administragdo, pouco dispendioso e
livre de efeitos secunddrios, o que leva a conclu-
ir que ainda ndo foi descoberta esta substéncia.

e O talco € sem divida o agente quimico de
pleurodese mais eficaz, apresentando taxas de
sucesso superiores a 90%.

e Existem casos comprovados de SDRA apds
talcagem, iatrogenia nunca descrita com outros
agentes de pleurodese

e Novos dados de investigagdo sugerem que 0O
agente de pleurodese do futuro, ndo devera ser
lesivo para a pleura, mas sim indutor da pro-
dugdo de colagénio a nivel pleural
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RESUMO
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