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OBJETIVO

Revisar e descrever os principais aspectos acerca de 
urinotórax, incluindo causas, fisiopatologia, aspectos 
clínicos e laboratoriais, além de conduta médica 
adequada a essa patologia pouco descrita e de difícil 
suspeita clínica.

MÉTODO

conceito de transudato, sendo a maioria das descrições 
laboratoriais documentadas com baixos teores protéicos 
e de LDH. Apresenta-se, clinicamente, em um clássico 
derrame pleural, majoritariamente unilateral que ocupa 
cerca de ⅔ do hemitórax afetado, levando à presunção 
diagnóstica quando associado a uropatia obstrutiva e 
urinoma retroperitonial, mesmo sem a adoção de 
parâmetros bioquímicos do líquido pleural bem 
estabelecidos. Trata-se de uma afecção reversível, e a 
conduta adequada visa primordialmente a correção da 
causa urológica primária, de forma isolada ou em 
paralelo com toracocentese e drenagem torácica, sendo 
essas últimas não resolutivas quando aplicadas 
isoladamente.

Foi realizada uma revisão sistemática com descrições 
características claras de aspectos clínicos relevantes 
para o tema. Foram revisados 10 artigos selecionados 
na plataforma PubMed com descritor “Urinothorax” 
publicados entre 2016 e 2018.

CONCLUSÕES

Urinotórax é descrito como um efeito secundário raro 
de uropatias obstrutivas, em geral de origem 
traumática, com pouca uniformidade quanto à descrição 
características do líquido se não a relação creatina 
sérica/ líquido pleural >1,0. Sendo um agravo 
reversível, o tratamento resolutivo visa a correção da 
obstrução urinária e a drenagem da cavidade para o 
alívio dos sintomas respiratórios.
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RESULTADOS

Urinotórax é uma afecção rara, secundária a 
complicações cirúrgicas do trato genito urinário, 
traumas contusos do diafragma ou retroperitoniais e 
uropatias obstrutivas, a qual a incidência é 
discretamente maior no sexo masculino e não aparenta 
ter relação com idade ou etnia. A forma pela qual o 
líquido se acumula na cavidade torácica ainda não é 
bem esclarecido, porém, postula-se que seja através do 
sistema linfático ou defeitos naturais do diafragma 
mediante anormalidade no gradiente de pressão. O 
líquido costuma ser descrito com cor e “cheiro de 
urina’’, apresenta relação líquido pleural/ creatinina 
sérica >1,0, podendo ter também características 
hemáticas, geralmente de pH levemente ácido (inferior 
ou igual a 7.30), com pouca celularidade e ser ou não 
colonizado por bactérias gram negativas e relação. 
Ademais, não há consenso sobre a classificação do 
líquido conforme os Critérios de Light, predominando o 


