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LIQUIDOS de
DERRAMES |

Fluido situado entre as membranas (/)
serosas gue revestem as cavidades
fechadas do organismo.

Prof2 Vany Elisa Pagnussatti
Faculdade de Farméacia — PUCRS
Laboratério de Patologia Clinica — HSL - PUCRS
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LIQUIDOS:

Pleural
Peritoneal
Pericardico
- membranas serosas:
parietal e visceral

Sinovial
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EXSUDATOS
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PATOLOGIAS RELACIONADAS
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Tuberculose
Neoplasias
Pneumonias

Insuficiéncia cardiaca

EXSUDATOS
- Neoplasia primaria ou metastatica
- Tuberculose
- Pneumonias bacterianas
- Embolia pulmonar
- Pancreatite
- Pleurite urémica
- Colagenoses (artrite reumatodide e LES)

3. DERRAME HEMORRAGICO

- Traumatismo toracico

- Neoplasias

- Embolia pulmonar c/s infarto pulmonar
- Pancreatite

- Insuficiéncia cardiaca

- Sindrome de Dressler

2. TRANSUDATOS

- Insuficiéncia cardiaca congestiva
- Embolia pulmonar

- Sindrome nefroética

- Cirrose hepatica

- Desnutricéo

4. QUILOSO

- Ruptura traumatica do ducto toracico
- Obstrucao ao retorno venoso central
(trombose de grandes vasos)
-Obstrucao do ducto toracico (linfomas,
aneurisma de aorta, tuberculose,
filariose)

- Doencas do sistema vascular linfatico
(linfomas)
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Localiza-se entre a pleura parietal e visceral.

E continuamente produzido pela pleura
parietal por filtracdo do plasma, através do
endotélio vascular, e absorvido pela pleura

visceral.

Entra no espaco pleural por capilares na
pleura parietal.

E removido via linfaticos na pleura visceral.



Pulmones
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Ascite Maligna
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Derrames pericardicos:
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DOENCAS DO PERICARDIO
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Exame citoloqico:
EDTA 10%-0.12 ml /10 ml
Citrato de sodio 3,8% 0,4ml/10ml

Exame bioguimica sem anticoagulante

Exame microbioldgica amostra em frasco estéril




ASPECTO DOS LIQUIDOS
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Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6@i@ Hamatologica Artes médicas,1997.




Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6g@m HamatologicaArtes médicas,1997.










Macrofagos em “Anel de sinete ”
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Macrofagos em
Anel de Sinete




Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de|l6g@ Hamatologica Artes médicas,1997.




Carcinoma de células em Anel de Sinete —

- precoce: assoclado com melhor
prognadstico
- avancado : tipo histolégico ndo pode ser

usado para definir uma estrategia
terapéutica.

( Therapeutic strategy for signet ring cell carcino ma of the stomach
C. Kunisaki®, H. Shimada, M. Nomura, G. Matsuda, Y. Otsuka, H. Akiyama

Department of Gastroenterological Surgery, Yokohama City University, Graduate School of
Medicine, Yokohama, Japan.
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Adenocarcinoma de pulméao
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Mesotelioma

Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido del8g@m HamatoldgicaArtes médicas,1997.




Mesotelioma

Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6gm HamatologicaArtes médicas,1997.




Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido del8g@m HamatoldgicaArtes médicas,1997.
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Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6g¢@m HamatoldgicaArtes médicas,1997.



Tumor de Utero







Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6g@m HamatologicaArtes médicas,1997.










Hayhoe, F. G.; Flemans R. J.- Atlas Colorido de I6gm HamatologicaArtes médicas,1997.




Adenocarcinoma de pulméao
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Objetivos do Estudo do Liquido
Sinovial
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| BIOPSIA

Efetuada quando a a@lise do iquido sinovial revelase
néo diagrostica ou quando ofiquido est ausente.
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ﬁ Células do LS Patoldgico
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ﬁ IndicacOes pela Viscosidade
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i Classificacao do L. Sinovial
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