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RESUMO

Introducdo: O Derrame Pleural é o acumulo anormal de liquido no espaco pleural,
que ocorre por aumento na formacao de liquido ou diminuicdo na sua absorgao.
Constitui um problema médico comum com mais de 50 etiologias descritas, entre
doencas pulmonares e extra-pulmonares. No Exame fisico, o murmdrio vesicular
esta reduzido ou abolido no hemitérax acometido, com maciez a percussao,
reducdo do frémito téraco-vocal e da ausculta da voz. Pode observar redugéo da
expansibilidade toracica. De modo geral, o frémito téraco-vocal é ligeiramente mais
intenso no hemitérax direito em virtude de o brénquio principal direito ser mais
calibroso que o esquerdo. Vale salientar que o exame complementar inicial é a
radiografia de térax. O Pneumotérax surge quando o ar, que deveria estar dentro do
pulmao, consegue escapar para 0 espago pleural que fica entre os pulmbes e a
parede toracica. Quando isso acontece, o ar faz pressao sobre o pulméo, levando-o
a colapsar, e, por isso, € comum o surgimento de intensa dificuldade para respirar,
dor no peito e tosse. A dor tor4cica caracteriza-se por ser aguda e ipsilateral. Ao
exame fisico geralmente observa-se redugcdo do murmurio vesicular e do frémito
téraco-vocal, diminuicdo local da expansibilidade toracica com aumento do volume
do hemitérax envolvido e timpanismo a percussao. O diagnéstico é estabelecido
através de radiografias. O objetivo desse trabalho € demonstrar a correlagéo destes
distubios pulmonares com efeito na impactagcao de vida do individuo. Com isso, o
método utilizado foi uma revisdo bibliografica simples. Resultado: Os disturbios
pulmonares descritos, possuem algumas hipéteses diagnosticas importantes. Em
relagdo ao derrame pleural, temos a insuficiéncia cardiaca congestiva, que é a
causa mais frequente de transudato caracterizado pela diminuicdo do bombeamento
de sangue para o resto do corpo, gerando uma sobrecarga do coragao, causando
um aumento dos batimentos cardiacos que levam ao desequilibrio entre os liquidos
intra e extracelulares, resultando na entrada de liquidos nos tecidos, o que promove
o inchaco dos membros inferiores e da regido abdominal. Além dessa, a embolia
pulmonar é uma das causas mais frequentes dos derrames exsudativos, que é
causada pela obstrugdo das artérias dos pulmdes por coagulos. Em relagdo ao
pneumotérax , podemos apresentar o DPOC e a fibrose cistica. O primeiro sendo a
limitagao do fluxo de ar provocada por resposta inflamatédria a toxinas inalatérias,
frequentemente fumacga de cigarro. E o segundo, uma doencga genética crénica que
afeta principalmente os pulmdes, pancreas e o sistema digestivo. O pneumotérax é
uma complicagdo comum em pacientes com fibrose cistica, que podem apresentar
maior morbidade causada pela exacerbacdo das manifestacdes respiratorias da
fibrose cistica, que podem levar a insuficiéncia respiratéria e a morte. Conclusao: é
fundamental o conhecimento dos disturbios pulmonares e suas principais hipéteses
diagnésticas, uma vez que a abordagem correta dessas patologias tem impactos
significativos sobre a vida do individuo em relagdo a morbimortalidade.
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