
Derrames pleurais recorrentes benignos e malígnos, pneumotórax 
e fístulas bronquiolopleurais são tratadas frequentemente por 
pleurodese química, sem evidência de comprometimento 

1, 5 e 7importante da função pulmonar . O talco tem sido amplamente 
utilizado, com eficácia em até 90%, comparado à 67% da 

2tetraciclina, 72% da doxiciclina e 54% da bleomicina . Entretanto 
há relato de  complicações  associadas ao uso deste: febre (24-
27%), fibrotórax e outras graves como pneumonite aguda e 
síndrome do desconforto respiratório do adulto (SDRA). A 
fisiopatologia da SDRA ainda é incerta, podendo estar implicada 
reação de hipersensibilidade, deposição pulmonar e extra-
pulmonar dose-dependente de fibras minerais, com ativação de 
mediadores (Interleucina-8) de resposta inflamatória sistêmica e 

1, 5 e 6diminuíção da atividade fibrinolítica pleural . A dose de talco 
(>5g) utilizada tem papel importante na ocorrência de SDRA, assim 

3como o tamanho da partícula .  Na literatura, é descrito somente um 
caso de reação de hipersensibilidade resultando em SDRA após 

11uso da minociclina , porém nada havia sido descrito em 
consequência de pleurodese com tetraciclina para fístula 
broncopleural persistente.

Paciente de 22 anos, agricultor, não fumante, vítima de ferimento 
penetrante por arma branca no hemitórax direito, sendo submetido 
à drenagem torácica fechada. Como evoluia com grande escape 
áereo após 10 dias de drenagem, foi encaminhado à este hospital. O 
radiograma de tórax da admissão demonstrava pequeno 
pneumotórax à direita, com pulmão expandido. Hemograma 
evidenciava anemia, sem leucocitose. Inicialmente tentou-se 
reposicionamento do dreno, porém, sem sucesso, sendo indicado 

opleurodese com tetraciclina (2g), que foi realizada no 15  PO da 
drenagem torácica. Imediatamente após este procedimento, o 
paciente passou a apresentar febre (T:38,5 C), desconforto 
respiratório intenso, tosse produtiva com expectoração da solução 
de tetraciclina, taquicardia (FC:120bpm) e taquipnéia (FR:38mrpm). 
A gasometria arterial revelava alcalose respiratória com hipoxemia 
(pH:7,41, pC02:32,6mmHg, p02:43,4mmHg, S02:80,8%); no 
leucograma havia leucocitose (18000 leucócitos com 95% de 
neutrófilos) novo radiograma mostrou opacidades alveolares 
difusas bilaterais (Fig. 1A). Foi transferido para UTI, submetido a 
ventilação mecânica não invasiva com máscara nasal e uso de 
corticoide parenteral. Leucogramas seqüenciais demonstravam 
leucocitose progressiva. Dois dias após a pleurodese, foi realizado 
broncoscopia que evidenciou intenso processo inflamatório 
particularmente à direita. A cultura para germes piogênicos do LBA 
foi negativa. Quatro dias depois, a tomografia de alta resolução 
revelou extensas consolidações do espaço aéreo bilaterais com 
pequeno pneumotórax à direita (Fig. 1B, C, D e E). Em virtude da 
melhora clinica e funcional (p02: 55,4%, S02: 91,3%) o paciente  foi 
transferido para enfermaria utilizando máscara facial com 
reservatório de oxigênio. Três semanas após o procedimento, o 
mesmo recebeu alta hospitalar com expressiva melhora clinica, 
radiologia e gasométrica.

Introdução Relato de Caso

A SDRA é complicação grave potencialmente fatal que pode seguir a 
pleurodese com o uso de várias substâncias, como o descrito para 

10 e 11minociclina . Acredita-se que esta seja decorrente de uma reação 
de hipersensibilidade à presença da tetracilina no parênquima 
pulmonar. Em virtude destas complicações, outras substâncias tem 
sido utilizadas em substituição ao talco, tais como a tetraciclina e a 
minociclina. Essa substância, possui  ação anti-fibrinolítica, 
promove de injúria às células mesoteliais, sendo o corticóide 
importante agente inibidor desta cascata inflamatória.  A pleurodese 
é realizada com sucesso seja utilizando-se o talco ou outras 
substâncias, entretanto o talco parece ter eficácia maior, e hoje deve 

1, 4, 7, 8  e 9ser o agente de preferência , tendo-se o cuidado com relação à 
3dose a ser empregada .

Discussão
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