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OBJETIVO RESULTADOS

Trata-se de uma revisão de literatura que tem como a 
metodologia a busca ativa de informações na base de 
dados do Pubmed, e na biblioteca virtual SciELO. Os 
descritores de assunto utilizados para a busca de artigos 
foram: Malignant; Pleural effusion; Interventions; 
Management. Os critérios de inclusão foram: estudos 
publicados entre os anos de 2015 a 2020, dos tipos 
descritivo e intervencionista. Os critérios de exclusão 
foram: editoriais, relatos de experiências e artigos que 
não abordarem assuntos relevantes para a discussão dos 
objetivos deste estudo.

MÉTODO

Baseado nas revisões acerca dos tratamentos mais 
utilizados, tanto a toracocentese de alívio, quanto a 
drenagem pleural e a pleurodese representam melhora 
comprovada na qualidade de vida dos pacientes ao 
longo de 4 a 12 semanas, mas há dados insuficientes 
acerca da melhora dos sintomas ou não até o fim da 
vida dos pacientes. Também, foi evidenciado que o 
catéter de longa permanência resulta em menor tempo 
de internação hospitalar em relação à pleurodese, 
ademais, promove maior risco de celulite. Por fim, foram 
evidenciadas recomendações para que não seja 
realizada qualquer tipo de intervenção em pacientes 
assintomáticos.

Trata-se de uma revisão de literatura que tem como a 
metodologia a busca ativa de informações na base de 
dados do Pubmed, e na biblioteca virtual SciELO. Os 
descritores de assunto utilizados para a busca de artigos 
foram: Malignant; Pleural effusion; Interventions; 
Management. Os critérios de inclusão foram: estudos 
publicados entre os anos de 2015 a 2020, dos tipos 
descritivo e intervencionista. Os critérios de exclusão 
foram: editoriais, relatos de experiências e artigos que 
não abordarem assuntos relevantes para a discussão dos 
objetivos deste estudo. 

CONCLUSÕES

Diante do leque de possibilidades para o tratamento dos 
enfermos, não foi encontrado qualquer consenso acerca 
de qual tratamento é o mais eficaz no controle do 
derrame neoplásico, visto que, estes dispõem de um 
grau de comprometimento avançado dos sistemas e 
uma reduzida expectativa de vida, enviesando os 
estudos. Dessa forma, o médico deve analisar cada caso 
de maneira individualizada, optando por um tratamento 
específico, identificando os prós e contras, a situação 
econômica, o risco social e a expectativa de vida relativa 
de cada paciente.
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