DISCUSSAO DE CASO

Derrame pleural com elevado teor de amilase’
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RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos, sexo feminino, branca, natural e
procedente de Sdo Paulo, do lar.

Ha trinta dias da internacgdo, dor do tipo pleural em hemi-
torax esquerdo (HTE), progressiva, acompanhada de disp-
néia a médios esforcos. Negava tosse, expectoragdo e fe-
bre. Perda de cerca de 2kg nesse periodo, com inapeténcia.
Relatava episodio de queda de escada antes do inicio do
quadro, afetando principalmente a regido lombar e bacia.

Antecedentes pessoais e epidemioldgicos: VI gesta, VI
para, 0 A. Depressdo ha cinco anos. Nega tabagismo ou
etilismo.

Exame fisico: Bom estado geral, eutrdfica, eupnéica em
repouso, acianotica, anictérica, afebril, corada, apatica. PA
= 130 x 80mmHg. P = FC = 90bpm, ritmico. Seg. cefali-
co: palpagdo da tirdide normal. Torax: expansibilidade re-
duzida, murmurio vesicular abolido, ausculta da voz dimi-
nuida e percussdo macica do HTE. Bulhas ritmicas a dois
tempos sem sopros. Abddémen: sem alteragdes. Apendicu-
lar: pele seca e atrofia da musculatura de membros inferio-
res. Genital: sem alteracGes, mamas simétricas e normais a
palpacdo. Neuroldgico: apatia, discreta reducdo da forca em
membros inferiores, marcha lentificada mas sem padrdo pa-
tologico.

Exames laboratoriais: 1) Hemograma: leuc6citos = 5.500
(4- 48- 5- 0- 40- 3); Hb = 12,8g/dl; Ht = 39,2; plaquetas =
575.000mm?3. 2) Funcgio renal: normal. 3) Funcio hepati-
ca: normal. 4) Amilase sérica = 52U/l. 5) Eletrdlitos: nor-
mais. 6) Coagulograma: normal. 7) Hormonios tiroidianos:
T3 = 0,81 (NI = 0,8-2,0); T4 = 71,0 (NI = 40-120); TSH =
6,0 (NI = 0,12-6,1). 8) Ultra-som: pélvico normal, abdomi-
nal normal. 9) Esofagograma: normal. 10) Tomografia com-
putadorizada de abddmen (TC): normal. 11) Mamografia:
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Figura 1

normal. 12) Broncoscopia pds-pungio e esvaziamento: sem
alteracdes. 13) Radiograma de torax: fig. 1. 14) Tomografia
de térax pos-puncgdo: derrame pleural moderado, com dis-
creta quantidade de ar em espaco pleural, sem alteracdes
parenquimatosas ou de hilos pulmonares. 15) Pungdes pleu-
rais: tabela 1.

DiaGNOSTICO

A paciente foi submetida a pungdo e bidpsia pleural por
agulha de Cope, com drenagem de liquido, acastanhado,
no volume de 1.800ml. A pesquisa laboratorial mostrou tra-
tar-se de exsudato, com predominancia de linfécitos, cha-
mando a atengdo o alto nivel de amilase presente neste der-
rame. A citologia oncdtica e a bidpsia pleural ndo fornece-
ram o diagndstico.

O derrame refez-se com rapidez e no terceiro dia de in-
ternagdo submetemos a paciente a nova puncdo-bidpsia por
agulha de Cope, enviando material para pesquisa de isoa-
milase. Drenados 600ml de liquido com as mesmas caracte-
risticas. Novamente a pesquisa de células neoplasicas no
liquido pleural e a bidpsia ndo forneceram o diagndstico. O
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nivel de amilase salivar mostrou-se muito elevado em com-
paragdo com a amilase pancreatica (tabela 1). Indicada biop-
sia cirirgica e colocacdo de dreno sob selo d’agua, visto que
o derrame pleural havia novamente atingido volume proxi-
mo ao inicial.

0 achado anatomopatoldgico deste fragmento de pleura
retirado cirurgicamente revelou infiltracdo pleural por ade-
nocarcinoma.

DiscussAo

Existem varias causas de derrame pleural com alto teor
de amilase, excluindo-se doenga pancreatica. Entre estas po-
deriamos citar as causa infecciosas, tais como tuberculose e
pneumonia, as quais sdo raras'”. Amilase no liquido pleural
pode ser detectada em casos de ruptura traumatica de es6-
fago, com fistula para a cavidade pleural, ou naqueles casos
em que a amilase salivar chega a cavidade pleural através de
trajeto fistuloso construido por tumor de eséfago ou inver-
samente tumor de pulmio com penetragdo em eso6fago. Evi-
dentemente, nesses casos, havera evolucdo para empiema,
em funcdo da contaminacdo do material extravasado para o
espago pleural pela flora orofaringea®.

Aproximadamente 10% dos pacientes com doenca pan-
creatica desenvolvem derrame pleural com alto teor de ami-
lase e, geralmente, nesses casos, o nivel sérico também en-
contra-se elevado®.

Amilase em niveis elevados ¢ encontrada também em 10%
dos casos de neoplasia infiltrativa de pleura, sendo que nor-
malmente o tumor primario ndo é de origem pancreatica.

O tumor maligno pode

pleurais secundaria a formacgdo de atelectasias, por obstru-
¢do bronquica tumoral.

0 estudo de 29 pacientes com neoplasia pulmonar e me-
tastases pleurais evidenciou que estas metastases dissemi-
navam-se por embolizacdo de células tumorais da artéria
pulmonar para a pleura visceral. O acometimento da pleura
parietal ocorreria por implantes disseminados a partir da
pleura visceral®, Esse fato torna facil compreender a dificul-
dade de atingirmos as cegas com a puncdo percutinea por
agulha de Cope eventuais implantes tumorais na pleura pa-
rietal, visto que a maior probabilidade de encontrar o tumor
numa fase inicial esta na bidpsia da pleura visceral.

Normalmente, quando encontramos elevado nivel de
amilase no espacgo pleural pesquisamos processo pancreati-
co ou ruptura de es6fago, uma vez que pancreas e glandulas
salivares sdo normalmente produtores de amilase.

Atualmente a causa mais freqliente relacionada a lesdes
de eso6fago e conseqiliente contaminacdo do espago pleural
sdo as rupturas e entre estas as causadas por procedimentos
médicos, tais como endoscopias ou colocagdo de baldo de
Blakemore. Durante a endoscopia o maior risco para perfu-
racdo inadvertida sdo as remocgdes de corpos estranhos im-
pactados na mucosa esofagiana ou secundariamente as di-
latagdes para correcdo de processos de estenose de esofa-
go®,

As causas traumaticas secundarias a acidentes e quedas
sdo menos freqlientes na atualidade. Existe também a pos-
sibilidade de ruptura espontdnea do 6rgdo, geralmente as-
sociada a grandes esforcos durante vomito. Normalmente
nestes casos a ruptura ocorre na porgio distal, bem proxi-

provocar derrame pleural di-
retamente ou indiretamente.
Em alguns pacientes com
metastase pleural, ocorre au-

TABELA 1

Caracteristicas do liquido pleural e de fragmento de bidpsia pleural obtidos
em exames subseqiientes e dosagem de isoamilase salivar e pancreatica

mento da permeabilidade da
pleura, permitindo a entra-

da de maior quantidade de

, Citologia
proteinas, que aumenta a Leucocitos
pressdo oncdtica do liquido Hemacias
pleural, e subseqiliente acu- Neutrofilos
mulo de liquido. Existe res- Linfécitos
posta inflamatéria associada Glicose
a invasdo neoplasica da pleu- DHL
ra. Associado a esta altera-

Amilase

¢do encontramos diminuicdo
da drenagem linfatica por
varios mecanismos: obstru-
¢do dos estomas da pleura
parietal, alteracdo da drena-
gem linfatica por acometi-
mento ganglionar mediasti-
nal ou alteracdo das pressoes
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Proteina total

pH

Isoamilase salivar
Isoamilase pancredtica
Citologia oncotica

Biopsia percutanea

1¢ amostra 2¢ amostra
1.420/mm3 1.700/mm?3
1.940/mm? 6.315/mm?
25% 38%
75% 61%
50mg/dl 58mg/dl
805U/l 735U/1
793U/ dosado isoamilase
8,9g/dl -
7,17,2

- 1.550U/1

- 180U/1

Negativo para células neoplasicas

Processo cronico inespecifico

Negativo para células neoplasicas

Processo cronico inespecifico
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mo ao diafragma. O diagndstico é dificil, pois de imediato
nio sdo encontrados dados para levantar a suspeita clinica
e, portanto, o diagnéstico acaba sendo tardio. Sdo achados
freqiientes vomitos, varios episodios, seguidos de intensa
dor toracica ou epigastrica. A presenga de enfisema subcu-
taneo € um sinal tardio.

No presente caso havia relato de queda, antecedendo o
quadro de dor toracica, mas foi descartada lesdo esofagica
por exame contrastado simples do es6fago. O poder diag-
nostico pode ser melhorado com a utilizagdo da tomografia
computadorizada®.

Durante surto de agudizagdo de pancreatite cronica ou na
presenca de pancreatite aguda normalmente detectamos
aumento de amilase sérica. O liquido pleural apresentava-se
sero-hemorragico, com altos niveis de DHL e proteina, e com
predominio de polimorfonucleares. A persisténcia do derra-
me pleural e dos niveis elevados de amilase indica a presen-
ca de complicagdes, mais freqiientemente pseudocisto de
pancreas ou abscesso pancreatico. Essas alteragcdes sdo evi-
denciadas pela ultra-sonografia abdominal e de forma mais
sensivel pela tomografia computadorizada de abdémen. No
presente caso, embora ndo existisse quadro clinico compa-
tivel com pancreatite aguda ou cronica, foi realizada a TC
de abdémen, ndo sendo detectada nenhuma anormalidade.

Descartado processo pancredtico e auséncia de ruptura
de es6fago, torna-se imperativa a pesquisa de produgdo de
amilase por outros tecidos que normalmente ndo o fazem.

Grande parte dos casos de derrame pleural rico em ami-
lase descritos na literatura sdo secundarios aos tumores pri-
marios de pulmao, restando a duvida quanto a origem desta
amilase: producdo do tumor ou produgdo do tecido circun-
dante pulmonar?

Jamnik” relata em material de tese de mestrado a pre-
senca de amilase no liquido pleural em 12% dos portadores
de carcinomas pulmonares e, destes, 75% dos casos corres-
ponderam a adenocarcinomas.

Em estudo que analisou 25 casos com niveis elevados de
amilase no derrame pleural, foi observado que o aumento
de amilase do tipo salivar indicava origem extrapancreatica
do derrame pleural em todos os casos, incluindo neoplasias
pulmonares e pneumonias. Uma explicacdo possivel levan-
tada pelo autor refere-se a producio de isoamilase do tipo
salivar pelo parénquima pulmonar®.

Analisando 21 casos de neoplasia pulmonar, Ende® mos-
trou que apenas dois casos apresentavam producdo de ami-
lase pelo tumor, em comparagdo com todos os outros casos
em que a producdo da amilase era semelhante no tecido
tumoral e no tecido normal circundante. Estes dois casos
apresentavam amilase elevada no fluido pleural. Entretanto,
o referido autor relata um caso em que um nddulo hepatico
metastatico de tumor primario de pulmio produzia grande
quantidade de amilase, quando comparado com o tecido
hepatico normal circundante®.
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A andlise destas duas séries de casos evidencia que o teci-
do pulmonar nio neoplasico € capaz de sintetizar amilase-
Jike, definida laboratorialmente como isoamilase salivar. No
entanto, numa freqliéncia menor, o tecido tumoral é capaz
de produzir amilase e esta capacidade pode ser mantida na
metastase deste tumor.

No entanto, outros autores concordam em afirmar que a
presenga de isoamilase salivar no liquido pleural é forte sus-
peita de infiltracdo neoplasica, geralmente de tumor prima-
rio de pulméo, porém nio exclusivamente®.

Na série mostrada por Villena®, as neoplasias com derra-
me pleural responderam por 9,5% dos casos com amilase
elevada no liquido pleural. Do total de 126 neoplasias, 12
casos tinham fluido pleural rico em amilase. Nesta série,
trés casos foram adenocarcinomas com sitio primario des-
conhecido, a semelhanca do caso presente.

Portanto, a presenca de amilase em derrames pleurais,
excetuando a doenca pancreatica, ¢ devida a traumatismo
esofagico ou infiltragdo neoplasica. As lesdes esofagicas sdo
facilmente dignosticadas e geralmente existe algum dado de
historia que pode direcionar a pesquisa clinica. Com relagdo
as infiltragdes pleurais por neoplasias, os dados de histéria
normalmente sdo escassos e a suspeita fundamenta-se na
exclusdo das outras causas e na pesquisa da neoplasia em
si. Neste caso em particular, ndo foi encontrado o tumor
primario e a pesquisa da infiltracdo neoplasica na pleura
requereu duas bidpsias percutdneas e duas citologias onco-
ticas, que foram negativas. O diagndstico final foi obtido
através de bidpsia realizada cirurgicamente.

A pesquisa de isoamilase salivar no liquido pleural justifi-
ca-se plenamente em casos semelhantes, uma vez que ¢ um
dado a mais para a busca do diagnostico de neoplasia.
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