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O cirurgido geral de hoje

HIDROTORAX HEPATICO: PRINCIPAIS CAUSAS, COMPLICACOES E SEU TRATAMENTO
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OBJETIVO pende da coexisténcia de ascite, caso seja puncionavel,
_ - —— — realiza-se paracentese para excluir peritonite bacteriana
Realizar revisao acerca das principais caracteristicas do espontanea (PBE) e confirmar quadro secundario 3 HP,

quadro de hidrotorax hepatico, detalhando as causas, a :

" | o g o tratamento inicial € o mesmo da ascite. Ja em
fisiopatologia, as possiveis complicagoes € os tratamentos. ;,qividuos com casos refratarios terapéutica da ascite

4 ou com suspeita clinica de EBE e sem PBE ¢ feita a
METODO peita HInI AR
toracocentese diagnostica, a qual tambem e utilizada em
Trata-se de uma revisao de literatura que busca por casos com ascite minima ou inexistente, e serve para
mformagoes na literatura brasileira e internacional, PO descartar causas de derrame p|eura|l como EBE. E valido

meio das plataformas SciELO, PubMed e MEDLINE sobre salientar a necessidade de andlise do liquido pleural na
hidrotorax hepatico. Os critérios de inclusao foram gcorréncia de derrame em hemitdrax esquerdo, pois,

materiais publicados no periodo de 2014-2019 sobre npessa situacdo, mais de 70% das ocorréncias s30
hidrotorax hepatico. Ja os criterios de exclusao foram os syjeitas & complicacdes. O HH pode acarretar, também,
artigos publicados antes de 2014 sobre o tema. quadro de desconforto respiratdrio, sendo recomendada
a toracocentese de alivio, com drenagens vagarosas e
retirada de até 2 litros de liquido pleural, para evitar
hipotensao e edema. Ademais, a disposicao de dreno

7

Hidrotorax hepatlclo (HH) € o acumulo excessivo de 5 40ico ¢ contraindicada, devido aos riscos de
transudato, normalmente acima de 500mL, na cavidade hemotdrax, pneumotdrax e empiema.

pleural em pacientes com cirrose hepatica compensada ou »
com hipertensao portal (HP), que nao estao com alguma CONCLUSOES
doenca cardiaca ou pulmonar. Predominantemente,

localizado a direita (cerca de 85% dos casos), enquanto
que casos bilaterais sao extremamente raros (2%). O HH

Em suma, o HH € uma condicao agravante de quadros
de cirrose e HP, por meio do acumulo em grande
, quantidade de liqguido na cavidade pleural.

e mais encontrado em pacientes com ascite e pode ser
uma condicao secundaria a hipertensao portal, consistindo
a fisiopatologia em transferéncia do liquido ascitico para
cavidade pleural, devido a pressao intratoracica negativa e
a existéncia de furos reduzidos na barreira diafragmatica.
Aléem de agravar a hipoxemia relacionada a sindrome
hepatopulmonar, o HH pode também apresentar
exsudato, caracterizando, entao, complicacao para um
empiema bacteriano espontaneo (EBE) , tendo uma
elevada taxa de mortalidade. O manejo do HH em
pacientes cirroticos de-

Normalmente, se manifesta no hemitorax direito, sendo
as complicacoes mais frequentes o agravamento da
hipoxemia na sindrome hepatopulmonar, exsudato
indicativo de EBE e desconforto respiratorio. As
condutas dependem da avaliacao do paciente, mas
comumente sao toracocentese, tanto a de diagnostico
quanto a de alivio, e paracentese.

RE FE RENCIAS: 1- FOLADOR, Luciano. Achados tomograficos vasculares pulmonares na sindrome hepatopulmonar: concordancia intra e interobservador e relacao com a gravidade da doenca. 2019.

2 - GARBUZENKO, Dmitry Victorovich; AREFYEV, Nikolay Olegovich. Hepatic hydrothorax: An update and review of the literature. World Journal of Hepatology, v. 9, n. 31, p. 1197, 2017.
3 - HAAS, Kevin P.; CHEN, Alexander C. Indwelling tunneled pleural catheters for the management of hepatic hydrothorax. Current opinion in pulmonary medicine, v. 23, n. 4, p. 351-356, 2017.
4 - HOU, Feifei; QI, Xingshun; GUO, Xiaozhong. Effectiveness and safety of pleurodesis for hepatic hydrothorax: A systematic review and meta-analysis. Digestive diseases and sciences, v. 61, n. 11, p. 3321-3334, 2016.

5 -y, Yong; HAN, Guohong; FAN, Daiming. Hepatic hydrothorax. Annals of hepatology, v. 17, n. 1, p. 33-46, 2018.
Manual de cuidados intensivos em hepatologia / editores Paulo Lisboa Bittencourt... [et al.]. —Barueri, SP : Manole, 2014.

6 - SILVA, Vania Patricia Benido. ManifestacOes extra-hepéticas sistémicas na cirrose biliar primaria: prevaléncia e implicacdo progndstica. 2016. Dissertacdo de Mestrado.



