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O hidrotérax associado a didlise peritoneal (sweet hydrothorax)
é uma complicagdo rara, ndo infecciosa e potencialmente grave
da diélise peritoneal (DP). Relatamos o caso de uma paciente de
57 anos com doenca renal cronica terminal que iniciou terapia
renal substitutiva em DP; em poucos dias apresentou dispneia
importante e a radiografia evidenciou volumoso derrame pleural
a direita. Foi realizada drenagem toracica com saida de 2300mL
de liquido citrino e a andlise mostrava aspecto de transudato,
com culturas negativas e glicose pleural muito elevada (440mg/
dL) em relacédo a sérica (157mg/dL), com relagio pleural/sérica
de 2,8 e baixos niveis de proteinas, altamente sugestivo de co-
municacdo pleuroperitoneal. Observou-se aumento do débito
no dreno logo apds a infusao do dialisato e, para confirmacdo,
instilou-se azul de metileno no dialisato e foi realizada infusdo em
cavidade abdominal, evidenciando drenagem pleural da mesma
coloracao aquela infundida. Optou-se pela suspensido da DP e
transicdo para hemodiélise (HD), com resolu¢do completa da
dispneia e boa adaptacéo clinica subsequente. Este caso ressalta
que dispneia precoce ap6s inicio de DP deve levantar suspeita
de sweet hydrothorax; a glicose pleural elevada e o teste com azul
de metileno sdo estratégias diagndsticas acessiveis, e 0 manejo
frequentemente requer interrupcdo da DP e transicao para HD
pela grande dificuldade técnica na correcéo cirurgica.

Descritores: Comunicacao Pleuroperitoneal; Derrame Pleural;
Dialise Peritoneal; Hidrotérax; Azul de Metileno; Sweet hydrothorax.
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ABSTRACT

Peritoneal dialysis—associated hydrothorax (sweet hydrothorax)
is a rare, noninfectious, and potentially serious complication of
peritoneal dialysis (PD). We report the case ofa 57-year-old woman
with end-stage renal disease who had initiated renal replacement
therapy with PD; within a few days she developed marked dyspnea,
and chest radiography demonstrated a large right-sided pleural
effusion. Thoracentesis yielded 2,300mL of straw-colored fluid.
Analysis was consistent with a transudate, with negative cultures
and a markedly elevated pleural fluid glucose (440mg/dL) relative
to serum (157mg/dL), with a pleural-to-serum ratio of 2.8 and low
protein levels - findings highly suggestive of a pleuroperitoneal
communication. Drain output increased immediately after dia-
lysate instillation; for confirmation, methylene blue was added to
the peritoneal dialysate and instilled intraperitoneally, resulting
in pleural drainage of the same color. PD was discontinued and
the patient transitioned to hemodialysis (HD), with complete
resolution of dyspnea and good subsequent clinical adaptation.
This case underscores that early-onset dyspnea after initiating
PD should raise suspicion for sweet hydrothorax; elevated pleural
glucose and a methylene blue test are accessible diagnostic
strategies, and management often requires discontinuation of PD
and conversion to HD due to the technical challenges of surgical
repair.
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INTRODUCAO

A diélise peritoneal (DP), em conjunto com a
hemodialise (HD) e transplante renal (Tx), é uma das
opgOes disponiveis de terapia renal substitutiva (TRS)
para pacientes com doenca renal crbonica avancada.
Ao comparar as formas de didlise, alguns trabalhos
concluem que a DP apresenta menor mortalidade nos
primeiros 2 anos de seguimento!”, porém com mor-
talidade semelhante a HD a longo prazo®. Contudo, a
DP oferece maior percepcao de autonomia e qualidade
de vida para o paciente, melhor preservacido da funcao
renal residual, facilidade de poder ser realizada em
domicilio, menor custo operacional e pode ser a opcao
mais adequada considerando as condi¢des de vida e
habitacdo do paciente e a situacdo do centro dialitico.
Cabe destacar que uma parcela consideravel do
sucesso da DP depende de educagdo estruturada do
paciente e cuidador, treinamento rigoroso de técnica
asséptica e refor¢o continuo das orientagdes, o que
reduz complicacdes, melhora a adesdo e sustenta seus
beneficios®*9). Embora seu uso ainda seja restrito no
Brasil, representando apenas 3,8% das modalidades de
TRS segundo o Censo Brasileiro de Diélise de 2023, h4
um movimento crescente para difundir e ampliar a DP,
impulsionado pelas suas reconhecidas vantagens; neste
cenario, é imprescindivel que o médico clinico domine
as principais complicagdes de cada modalidade, visto
que, em emergéncias, nem sempre o nefrologista serd o
primeiro profissional a avalia-las.

Neste contexto, o sweet hydrothorax é uma com-
plicagdo rara, potencialmente fatal e néao infecciosa da
DP. Normalmente é subestimada por ser em grande parte
assintomadtica ou associada a leve dispneia. Entretanto,
pode evoluir com dispneia severa e insuficiéncia respi-
ratéria aguda, inclusive levando ao 6bito®.

RELATO DE CASO

O presente trabalho relata o caso de uma mulher
de 57 anos com doenca renal cronica de etiologia
hipertensiva, diagnosticada ha mais de 30 anos,
e também diabetes mellitus ha 9 anos, mantinha
seguimento regular em ambulatério de Nefrologia,
evoluindo progressivamente com piora de funcao
renal e descontrole metabdlico apesar de tratamento
conservador otimizado. Apds exposicdo sobre as
possibilidades de TRS disponiveis e avaliacdo pela
equipe multidisciplinar em Nefrologia, optou-se pelo
inicio de DP, e foi realizado o implante de cateter
de Tenckhoff (TK) no dia 28/05/2024, recebendo o
treinamento adequado, iniciando a modalidade Dialise
Peritoneal Automatizada (DPA) no dia 06/06/2024 em
seu domicilio.
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Na primeira consulta ambulatorial apés inicio da
terapia em 27/06/2024, a paciente retornou queixando-
se de intensa dispneia aos pequenos esfor¢os, tosse seca
e coriza hialina, negando febre, dispneia paroxistica
noturna, dor abdominal, prostracdo, ou outros sintomas.
Apresentava na consulta: PA 180x100mmHg, FC 99bpm,
FR 27irpm e murmdrios vesiculares diminuidos na
base pulmonar direita. Além disso, ndo apresentava
sinais de peritonite e possuia cateter de TK integro,
sem sinais flogisticos. Apresentava diurese residual
>1L/dia, compensada do ponto de vista volémico.
Foi encaminhada do ambulatério a emergéncia para
investigagdo adequada, onde foi optado pela realizacdo
de radiografia de térax evidenciando derrame pleural
volumoso a direita (Figura 1).

Em avaliacdo laboratorial, apresentou painel viral
negativo para virus influenza A e B, virus sincicial
respiratério e COVID-19, estava metabolicamente com-
pensada e possuia provas inflamatdrias baixas.

Diante do quadro, a equipe de Cirurgia Tordcica
foi acionada, optou-se por drenagem toracica para fins
diagnésticos e terapéuticos. Foram drenados 2300ml
de liquido de aspecto citrino pelo dreno tipo pigtail e
encaminhado para andlise laboratorial para elucidacao
diagndstica (Tabela 1). Nesse momento, foi optado por
cessar momentaneamente a DP até melhor investigacao
e resolucédo do quadro.

Apés 4 dias de internacdo, a paciente evoluiu com
melhora da dispneia e redu¢do da drenagem tordcica,
voltando a realizar DP enquanto ainda permanecia
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Figura 1. Radiografia da admissdo na emergéncia.
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com dreno tipo pigtail, observou-se aumento do débito
do dreno em torno de 1.200mL poucos minutos apds
a infusdo do dialisato em cavidade peritoneal. Neste
momento, esse fato, associado ao aspecto de transudato
do liquido pleural e ao gradiente pleural-sérico de glicose
invertido, remeteu a possibilidade do diagndstico de
comunicacéao pleuro-peritoneal.

Como forma de corroborar o diagnéstico, foi rea-
lizado teste com infusdo de dialisato na cavidade
abdominal corado com azul de metileno (na proporg¢éo
1mL de azul de metileno para 6L de dialisato) (Figura 2),
resultando em drenagem do liquido pleural pelo dreno
toracico da mesma coloracdo do dialisato infundido

Tabela 1. Analise do liquido pleural

pH 8
Culturas (bactéria, fungo, micobactéria) Negativas
Proteina liquido pleural/sérica 0,4
DHL (Desidrogenase Lactica) liquido pleural/sérico 0,14
Triglicerideos, amilase, ADA Niveis
(Adenosina Deaminase) baixos
Glicose do liquido pleural 440mg/dL
Glicose sérica 157mg/dL

Figura 2. Bolsa de dialisato corada com 1mL de azul de metileno.
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(Figura 3). Devido a isso, optou-se, em conjunto, entre
as equipes de Nefrologia, Cirurgia Toracica e a pa-
ciente, pela suspensdo da DP e transicdo para a HD,
apresentando resolucéao total dos sintomas dispneicos.
A paciente em questdo apresentou boa adesdo a HD,
atualmente realizando trés sessdes semanais e segue em
avaliagdo pré-transplante renal.

DISCUSSAO

Entre as complicacdes mais comuns da DP
estdo a peritonite, infeccdo em cateter de saida,
tunelite e disfuncdo do cateter peritoneal. A efusdo
pleural relacionada a DP ou sweet hydrothorax é uma
complicacdo rara da DP, com incidéncia em cerca de
1,6%, podendo ocorrer entre 1 dia até 8 anos apds inicio
da terapia®®.

Esta condicéo surge devido a migracdo do dialisato
da cavidade peritoneal para o espaco pleural por meio
de falhas no diafragma. Esse padrdo é conhecido
como sindrome do diafragma poroso, caracterizada
pela presenca de pequenas aberturas que permitem a
comunicacdo entre a cavidade abdominal e o espaco
pleural®”. O derrame pode se desenvolver logo apds
o inicio da DP, sugerindo um defeito diafragmatico

H

Figura 3. Liquido de coloracao azul aspirado pelo dreno pigtail.
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preexistente, ou se apresentar meses ou anos apos o
inicio da didlise, sugerindo um defeito adquirido no
diafragma devido a um aumento acentuado na pressao
intra-abdominal.

O quadro clinico dessa complicagdo se assemelha
ao de derrame pleural por outras causas, apresentando
dispneia, tosse seca e sensagdo de desconforto no tdérax.
Derrames de menor volume podem ndo apresentar
sintomas, enquanto derrames maiores frequentemente
resultam em manifestagdes clinicas mais intensas, po-
dendo inclusive forcar a suspensdo da DP e a transi¢ao
paraHD®. A ocorréncia dos sintomaslogo apés o inicio da
diélise peritoneal pode indicar a presencga dessa condigio
especifica®, porém também ¢é importante descartar
diagnésticos diferenciais, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipoalbuminemia e sobrecarga hidrica®.

E importante citar que mais de 90% dos casos de
derrame pleural relacionado a DP ocorrem no hemitérax
direito"”. Uma possivel explicacio seria a seguinte:
quando a cavidade peritoneal se enche de dialisato, o
préprio movimento peristaltico do intestino funciona
como uma “esteira’, conduzindo o liquido desde a pelve
até o quadrante superior direito do abdome. Durante
a inspiragdo, cria-se um desnivel de pressdes: a pressido
hidrostédtica aumenta na pelve e diminui logo acima do
figado. Esse gradiente “empurra” o dialisato que ja estd
acumulado préximo ao figado em direcéo ao diafragma
direito.

O hemidiafragma direito, por sua vez, possui, com
mais frequéncia, pequenas fenestras congénitas ou
adquiridas do que o esquerdo, que é protegido pelo
pericardio e tem musculatura mais espessa. Além disso,
quando o diafragma direito se contrai, ele comprime o
figado - cuja capsula é relativamente rigida - e esse 6rgdo
age como um pistdo, empurrando o liquido diretamente
contra as fenestras diafragmadticas. A pressdo negativa
dentro do térax, tipica da inspiragdo, completa o
processo ao “puxar” o fluido para o espaco pleural.

Assim, a combinacdo de trés fatores - conducdo
do liquido para a regido supra-hepdtica, gradiente
pressdrico favoravel e maior porosidade do diafragma
direito potencializada pelo efeito pistao do figado - faz
com que o hidrotérax associado a didlise peritoneal
quase sempre se manifeste no lado direito do térax"?.

O diagndstico é feito primeiramente pela suspeita a
partir do quadro clinico de dispneia associado a histéria
de DP, e de radiografia indicado derrame pleural. A
confirmagdo diagndstica ocorre com a realizacdo de
uma toracocentese e a andlise do fluido pleural que
indicarda um transudato e uma alta concentragdo de
glicose no fluido pleural, a qual é diagndstica, pois
nenhuma outra forma de hidrotérax apresenta niveis
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de glicose elevados. Essa condicdo esta associada a
transudacao da solucdo de dextrose utilizada na dialise
peritoneal para o espaco pleural. No derrame pleural
devido a DP, o fluido é um transudato com niveis de
glicose muito elevados (intervalo de 200-2000mg/dL). O
diagndstico é estabelecido precisamente pela presenca
de um transudato com niveis proteicos muito baixos
(<1g/dL) e uma relagéo glicose liquido pleural/sérica >2.

No caso relatado, a paciente apresentava no liqui-
do pleural niveis proteicos muito baixos (0,003g/dL),
e relacdo glicose liquido pleural/sérica de 2,80, corro-
borando para o diagndstico.

E importante ressaltar que, caso o paciente em DP
utilize icodextrina como dialisato, em vez de solucdo
rica em glicose, tal complicacdo também pode ocorrer,
porém ndo havera elevados niveis de glicose no liquido
pleural, uma vez que a icodextrina é um polimero de
glicose derivado do amido, soltivel em 4gua, com peso
molecular médio de 16,8kDa, cujas unidades estdo
predominantemente ligadas por ligacdes glicosidicas
al,4; ndo contém altas concentracdes de glicose ou
dextrose e é iso-osmoética ao plasma. Desta forma,
seu efeito como dialisato decorre do aumento da
pressdo coloidosmética intra-abdominal, e ndo pela
hiperosmolaridade como no caso das bolsas mais
comumente utilizadas concentradas em glicose mono-
mérica. Os glicosimetros e ensaios laboratoriais costu-
mam reconhecer a glicose apenas em sua forma
monomérica, e nio em sua forma polimérica”.

Outros exames de imagem podem ser usados
para diagnéstico, como cintilografia peritoneal com
tecnécio-99m (Tc-99m) ou VATS (cirurgia tordcica
assistida por video), havendo também publicacdes uti-
lizando SPECT/CT®.

A instilacdo de azul de metileno tem sido empre-
gada como uma ferramenta de diagndstico para varios
tipos de comunicagoes fistulosas, incluindo fistulas
gastrointestinais, broncopleurais e vesicovaginais. No
caso apresentado, o azul de metileno foi usado em uma
bolsa de didlise peritoneal para revelar a comunicagdo
entre as cavidades peritoneal e pleural, oferecendo uma
nova abordagem mais econ6mica para diagnosticar
fistulas pleuroperitoneais®.

O manejo desses pacientes inclui a drenagem da
cavidade peritoneal e a suspensdo de infusdes durante
a noite devido ao dectibito; em alguns casos, podem
ser indicados procedimentos mais invasivos, como
pleurodese ou reparo cirdrgico, porém apresentam
técnica cirdrgica dificil e exigem grande expertise do
cirurgido. A transicdo para hemodialise pode ser ne-
cessaria, de forma tempordria ou definitiva, com
resolugio completa dos sintomasV.
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