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Fatores preditivos para drenagem de derrames
pleurais parapneumonicos em criancas
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Objetivo: Avaliar os critérios de Light ef al. para drenagem em derrames pleurais parapneumaonicos
(oPP) em criangas. Métodos: Estudo transversal prospectivo realizado com 85 criangas admitidas no
Hospital da Crianca Santo Antdnio, Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, regido Sul do
Brasil, que apresentaram pneumonia e derrame pleural confirmado por radiografia de térax efou
ultra-sonografia. Os critérios de exclusdo foram: drenagem prévia, derrame associado com outras
doengas. A andlise do pH foi em aparelho de gasometria. Glicose e desidrogenase lactica foram
analisadas por espectrofotometria. A indicacdo de drenagem foi feita pelo médico assistente sem
participacdo dos pesquisadores. Resultados: Neste estudo, os DPP com pH menor que 7,2 e glicose
igual ou inferior a 40mg/dl apresentaram indices de drenagem superiores aos da DHL > 1.000Ul/l. O
pH e a glicose apresentaram especificidades elevadas na predi¢do de drenagem (89% e 88%) e
superiores as da DHL (65%). Os mesmos resultados foram observados quando liquidos ndo purulentos
foram analisados (pH < 7,2 - 9400; glicose < 40 - 88%; e DHL > 1.000 - 68%). Em pacientes com
pH < 7, pHL > 1.000Ul/1 e glicose < 40mg/dl predominaram liquidos com aspecto turvo ou
purulento. Em torno de 21% dos pacientes com indicagdo de drenagem, segundo os critérios
bioquimicos, encontrou-se liquido com aspecto limpido. Conclusdes: Estes dados indicam que os
exames bioquimicos podem apoiar a decisdo de drenagem toracica de derrame pleural
parapneumonico em liquidos ndo purulentos. A especificidade para drenagem foi de 89% para o pH,
8800 para glicose e em torno de 65% para DHL. (J Pneumol 2001;27(4):177-184)

Predictive factors for pleural drainage in children
with parapneumonic pleural effusion

Objective: To evaluate Light’s criteria for drainage in children with parapneumonic pleural
effusion. Methods: Prospective cross-sectional study on 85 children who were admitted to
Hospital da Crianca Santo Antdnio, State of Rio Grande do Sul, Southern Brazil, presenting
pneumonia with pleural effusion confirmed by chest X-ray and/or chest ultrasonography. The
exclusion criteria were: previous drainage, pleural effusions associated with other disorders. The
pH analysis was performed with a blood gas analyzer. Glucose and 1DH were analyzed Dy
spectrophotometry. The decision to perform pleural drainage was made by the attending
physician without the participation of the researchers. Results: Pleural fluid in parapneumonic
effusion with pH < 7.2 and glucose < 40 mg/d] presented higher drainage rate than LpH > 1,000
Ul/l. The pH and glucose had high specificity (89% and 88%) and above the LbH (65%). The same
results were observed when non-purulent fluids were analyzed (pH < 7.2 94%, glucose 88%, LDH
68%). In patients with pH < 7.2 ton > 1,000 Ul/l and glucose < 40 mg/d] predominated fluid
with cloudy or purulent aspect. In more than 21% of patients who have indication of drainage by
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the classic criteria, was found limpid aspect. Conclusions: These data indicate that biochemical

test support indication of drainage in children presenting with parapneumonic pleural effusion in

non-purulent fluid. The specificity for drainage was 89% for pH and 88% for glucose and around
65% for LDH.

Descritores — Derrame pleural. Empiema pleural. Drenagem pos-
tural.

Key words — Pleural effusion. Pleural empyema. Postural drainage.

INTRODUCAO

O derrame pleural (DP) é a principal complicacdo de
pneumonias em criangas. Ochsner cita que o prognosti-
co baseado nas caracteristicas de liquido pleural e a ne-
cessidade de drenagem de empiemas ja foram descritos
no século V a.C. por Hipdcrates, que sugeriu: “Em casos
de empiema tratados com cautério ou incisdo, quando o
material € puro, claro e ndo ¢ fétido, o paciente se recu-
pera; se é sanguinolento e com caracteristicas de sujo,
ele morre”™, A idéia de que o derrame pleural purulento
deve ser drenado sempre foi aceita devido a sua alta mor-
bidade, apesar das limitacGes nas técnicas utilizadas para
drenagem(-Y. A principal duvida que ocorre com a pre-
senca de liquido no espago pleural em pneumonias é:
quando o liquido ndo purulento ird evoluir para a necessi-
dade de drenagem®-®7?

No inicio de década de 70, Light et al tentaram esta-
belecer critérios para a indicagdo desse procedimento em
pacientes adultos. Utilizaram varios critérios, desde o as-
pecto macroscopico a alteracdes bioquimicas do liquido
pleural para estabelecer a potencial evolucdo para a ne-
cessidade de drenagem assim como para a diferenciacéo
entre exsudatos e transudatos. Assim, quando o derrame
¢ complicado (pH < 7 efou glicose < 40mg/dl e/ou gram
ou cultura positivos), o paciente necessita de drenagem
para que sua evolucdo seja favoravel®®'), Apesar da alta
prevaléncia de derrame pleural parapneumdnico em Pe-
diatria, poucos estudos tém sido realizados com metodo-
logia adequada e ndo encontramos na literatura pesqui-
sas que avaliassem a aplicacdo de critérios bioquimicos
na indicacdo de drenagem toracica em criancas!'?. O pre-
sente estudo procurou avaliar a associacdo dos critérios
bioquimicos utilizados por Light er a/“°'Y com a realiza-
cdo de drenagem em derrames pleurais parapneumoni-
cos em criangas.

PACIENTES E METODOS

O trabalho foi realizado no Hospital da Crianga Santo
Antonio, de Porto Alegre (HcsA), no periodo de 1° de
novembro de 1995 a 31 de outubro de 1996.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
DHL - Desidrogenase lactica

DP - Derrame pleural

DPP - Derrame pleural parapneuménico

Célculo do tamanho da amostra: Os dados utiliza-
dos para o calculo do tamanho da amostra basearam-se
num estudo prévio realizado por um dos autores na mes-
ma instituicdo (trabalho ndo publicado, apresentado como
tema livre no Congresso de Pneumologia Pediatrica,
1991). Aquela pesquisa permitiu identificar a provavel pro-
porcdo de pacientes admitidos com derrame pleural e a
freqUiéncia de drenagem. Estabeleceram-se o = 5% e [
200% considerando-se ocorréncia de drenagem entre pa-
cientes com pH menor que 7 de 90% e, de 60% para pH
maior que 7,2; estimou-se um tamanho de amostra de
76 pacientes.

Aspectos éticos: O estudo foi realizado apds aprova-
¢do da comissdo de ética do HCSA e, como a pesquisa
ndo implicava nenhuma coleta adicional de material ou
exames para o paciente, o estudo foi realizado apds con-
sentimento verbal dado pelo responsavel pela crianga.

Foi realizado um estudo transversal com criangas admi-
tidas no HCSA com derrame associado a pneumonia que
eram submetidas a toracocentese com andlise do pH, gli-
cose e DHL no liquido pleural e observava-se de maneira
independente se eram drenados posteriormente.

Foram incluidas criangas entre um més de idade até 14
anos, com quadro clinico de pneumonia e derrame pleu-
ral visualizado na radiografia de térax e/ou ultra-sonogra-
fia e confirmado com a retirada de liquido por toracocen-
tese. Foram excluidas aquelas com drenagem pleural pré-
via, derrames de outras etiologias (ndo exsudativos) e por-
tadores de outras doencas associadas (imunodeficiéncias,
bronquiolite obliterante, tuberculose, mucoviscidose). A
equipe de pesquisa era informada através de comunica-
¢do eletronica imediatamente apds a admissdo de crian-
cas com essa complicacdo. A toracocentese foi realizada,
num periodo de até duas horas apos a indicacdo do pro-
cedimento, pela equipe de pesquisa, que foi especialmen-
te treinada no periodo prévio a realizacdo do estudo. Apos
a coleta de material para os exames de rotina, foram co-
lhidas duas amostras para o estudo. Uma amostra em
anaerobiose para leitura imediata do pH em aparelho de
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gasometria e outra congelada para andlise da glicose e
DHL por espectrofotometria, realizada posteriormente pela
pesquisadora HTM. A identificacdo do agente etioldgico
foi feita seguindo os procedimentos de rotina do labora-
tério do HCSA (exame bacterioscopico com coloragdo de
Gram e cultural em meios para identificar os principais
agentes bacterianos gram-positivos e negativos). O tem-
po de hospitalizacdo foi definido como o tempo de per-
manéncia no hospital devido a pneumonia com DPP e o
tempo de duragdo da febre foi caracterizado como o nu-
mero de dias até a crianca permanecer 48 horas com
temperatura axilar inferior a 37,5°C.

As radiografias de torax foram analisadas por um ra-
diologista pediatrico. O volume do DpPP foi classificado
como pequeno (comprometendo menos de 1/3 do hemi-
térax); moderado (ocupando até 2/3) e volumoso (opaci-
dade de mais de 2/3).

Analise estatistica: Os dados foram codificados e,
apos, armazenados e analisados no programa Epi-/nfo
versdo 6.0. Realizou-se, inicialmente, uma andlise descri-
tiva da amostra. Fez-se, a seguir, uma analise bivariada
dos fatores em estudo - pH, glicose e DHL - com o desfe-
cho, realizacdo ou ndo de drenagem pleural. Foram veri-
ficadas, também, a sensibilidade e a especificidade da-
quelas variaveis em relacdo ao desfecho. Um valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS

Foram estudadas 85 criangas com idade entre trés me-
ses e 12 anos, com discreto predominio do sexo masculi-
no (55%). A toracocentese foi realizada nas primeiras 24
horas ap6s o diagnostico de DP em 849% dos casos. O
volume do DP avaliado por radiografia de térax em 69
criangas foi classificado como pequeno em 35%, mode-
rado em 35% e volumoso em 30%, de acordo com a
descricdo do radiologista que analisou de maneira inde-
pendente os exames.

Os resultados da andlise bioquimica podem ser obser-
vados no Grafico 1. A afericdo do pH foi realizada em 74
criangas e a média foi de 7,06, variando de 6,06 a 7,70,
com desvio padrdo de 0,32. Nos demais pacientes, o pH
nao foi realizado porque a amostra ndo pdde ser coletada
em condicdes adequadas, por defeito no aparelho de ga-
sometria para andlise ou por ocorréncia de liquido muito
espesso que impossibilita sua leitura no aparelho.

A concentragdo de glicose no liquido pleural variou de
zero a 255mg/dl, sendo em média de 41mg/dl, mediana
de 25 (desvio padrdo = 46), com discreto predominio de
valores inferiores a 40mg/dl. Sete pacientes apresenta-
vam niveis de glicose maiores do que 100mg/dl e, des-
tes, apenas um estava recebendo infusdo de solugdo gli-
cosada durante a puncdo.

DHL<1000
DHL>1000

glicose>40

tro

glicose<40

parame

pH> 7,2
pH 7-7,2

pH<7

Gradfico 1 - Caracteristicas bioquimicas do liquido pleural

Obs.: devido a material insuficiente ou Iliquido muito espesso, a andlise do pH ndo foi realizada em 11 e a DHL em duas

criangas.
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Encontraram-se niveis de DHL entre 200 e 31.650U1/
1, em média de 4.590U1/l, mediana de 1.865 (desvio pa-
drio = 6.844); a maioria dos pacientes (63%) apresenta-
va niveis maiores do que 1.000U1/I.

Na Tabela 1, observa-se que, nos pacientes que apre-
sentavam pH menor que 7, DHL maior que 1.000U1/1 e
glicose < 40mg/dl, predominavam liquidos com aspecto
turvo ou purulento. Em mais de 20% dos pacientes, para
os quais havia indicacdo de drenagem, segundo os crité-
rios bioquimicos cldssicos, encontrou-se liquido com as-
pecto limpido. Em um paciente nio se registrou o as-

pecto.

TABELA 1
Associagiio dos critérios de Light ef a/. e o aspecto macroscopico

Caracteristica bioquimica Aspecto do liquido

Dos 85 pacientes estudados, 59 foram drenados. Para
fins de anadlise os pacientes foram classificados em dois
grupos quanto ao desfecho da drenagem. Nos dois gru-
pos os pacientes eram semelhantes entre si quanto a ida-
de, ao género, ao tempo de evolugdo dos sintomas antes
da toracocentese e ao uso prévio de antibidticos. Houve
diferenca estatisticamente significante na indicacdo de
drenagem quando o aspecto do liquido era purulento com-
parado com liquidos ndo purulentos. Tal diferenca nao se
observou entre liquidos limpidos e turvos.

Chama a atencdo que 749% dos pacientes ja faziam uso
de antibidticos antes da realizacdo da toracocentese e cerca
de 500 dos pacientes receberam oxigenoterapia e infu-
sdo endovenosa de solucdo glicosada durante a puncdo.
Nao se observou diferenga estatistica nas concentracdes
de glicose entre os pacientes que recebiam infusdo de
solucdo glicosada e os que ndo a recebiam (p = 0,9).

A associacdo entre os pardmetros bioquimicos e a rea-

Limpido Turvo Purulento  Jiza¢do de drenagem pode ser observada na Tabela 2. Os
valores de pH menores que 7,2 e glicose igual ou inferior
pH <7 (n = 30) 7 (23%) 12 (40%) 11 (37%) 3 40mg/d] apresentaram indices de drenagem superiores
= (V) 0, 0, . o
Glicose < 40 (n = 48) 13 (279%) 18 (38%) 17 (35%) ;5 qa puL maior que 1.000U1/I. Verifica-se que tanto o
DHL > 1.000 (n = 52) 1 (21%) 23 (44%) 18 (35%) ) e s
pH quanto a glicose apresentam especificidades elevadas
TABELA 2

Associa¢do dos pardmetros bioquimicos com drenagem pleural

Parametro Sensibilidade Especificidade VPP VPN RRe 1C

pPH < 7,0 550% 95% 97% 45% 1,77 (1,34-2,34)
*47% #9500 *949% *48% *1,85 (1,34-2,55)

PH < 7,2 79% 86% 93% 62% 2,46 (1,53-3,95)
*67% #9400 *96% *60% *2,40 (1,54-3,75)

Glicose < 40mg 76% 88% 94% 62% 2,48 (1,63-3,77)
*72% *8890 *90% *66% *2,71 (1,65-4,45)

DHL > 1.000U1/1 77% 65% 83% 57% 1,91 (1,24-2,93)
*73% *689% *77% *63% 2,08 (1,23-3,52)

VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo negativo; RR = risco relativo; 1C = intervalo de confianga; os valores marcados
com (*) representam a sensibilidade e a especificidade quando se excluiram os liquidos purulentos.

TABELA 3
Distribuicio dos achados etiologicos

Bacteéria identificada ldentificacdo

Hemocultura Cultura LP Bacterioscopico LP Total
S. pneumoniae 5 13 9 14
S. aureus 2 1 - 3
H. influenzae 1 1 - 1
S. aureus coagulase negativo 2 1 - 3
Streptococcus o.-hemolitico 2 - 2
Flora mista - 2 1 2
Enterobacter - 1 - 1
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e superiores a DHL quanto a indicacdo de drenagem. O
mesmo se verificou quando se analisaram somente os li-
quidos ndo purulentos.

Quando se analisou o volume do DPP, observou-se que,
dos 24 pacientes com derrames de pequeno volume, 59%
apresentavam glicose < 40mg/dl e 61% pH < 7,2. De-
zessete destes pacientes foram drenados.

Realizou-se a cultura do liquido pleural em 83 criangas
e a hemocultura em 69; em duas criangas ndo foi realiza-
do nenhum dos exames. Destaca-se que foi possivel iden-
tificar alguma bactéria em 26 das 83 criancas (31%); os
resultados sdo apresentados na Tabela 3. Identificou-se o
agente etioldgico, através da cultura do liquido pleural em
21 pacientes (25%); através da hemocultura, em dez (15%).
Em cinco pacientes um microrganismo foi isolado, simul-
taneamente, nas amostras do liquido pleural e no sangue.
Nesse processo, foi possivel constatar que a cultura do
liquido pleural apresentou maior sensibilidade que a he-
mocultura na identificacdo do agente etioldgico.

Dezenove (90%) pacientes que apresentavam crescimen-
to de bactérias no liquido pleural foram submetidos a dre-
nagem; nos dois que evoluiram sem drenagem, em um
deles observou-se flora mista e, em outro, Enterobacter sp.

0O tempo de hospitalizagdo variou de quatro a 37 dias,
com média de 15 dias, sendo que 95% das criangas per-
maneceram hospitalizadas por mais de sete dias. O grupo
de pacientes submetidos a drenagem permaneceu interna-
do em média 17 dias (desvio padrdo = 6,42) e, o que nio
foi drenado, dez dias (desvio padrdo = 2,81). Observou-
se também que todos os pacientes com tempo de inter-
nacdo maior que 16 dias pertenciam ao grupo drenado.

Como forma de estudar outros desfechos além da dre-
nagem pleural, estudou-se a associagdo entre os pardme-
tros bioquimicos e a evolucdo dos pacientes durante a
internacdo, destacando-se que as criangas com pH me-
nor que 7, glicose igual ou inferior a 40mg/dl e DHL maior
do que 1.000U1/l apresentaram maior tempo de febre e
de hospitalizacdo que o grupo sem esses parametros, como
pode ser observado na Tabela 4. Com ambos os desfe-
chos verificou-se significancia estatistica nas associacdes.

Para a avaliacdo do tempo de febre e do tempo de
hospitalizacdo, utilizou-se o ponto de corte de oito dias, a

média de duracdo da febre. Nos pacientes com febre du-
rante mais que oito dias, a média do pH foi de 6,91; da
glicose, 24mg/dl; e da pHL, 6.749U1/l. Nas criancas com
febre por periodo menor que oito dias, a média do pH foi
de 7,19; da glicose, 55mg/dl; e da pHL, 2.724U1/l. Hou-
ve, também, diferenca na média desses trés parametros,
quando comparados com o tempo de internacdo: para
pacientes com hospitalizacdo maior do que oito dias, a
média do pH foi de 7,02; da glicose, 34mg/dl; e da DHL,
5.104U1/l, enquanto naqueles com internagdo menor que
oito dias a média do pH foi de 7,32; da glicose, 93mg/dl;
e da pHL, 884Ul/I.

DiscussAo

Apesar da freqiiéncia com que ocorre o derrame pleu-
ral parapneumonico em Pediatria, as decisdes quanto a
terapéutica ainda sdo controversas, especialmente quan-
to a realizacdo da drenagem pleural. A maioria dos estu-
dos relativos a orientagdes para o tratamento do derra-
me, além de ter sido realizados com adultos, apresentam
falhas metodolodgicas, as quais conduzem a resultados
questionaveis'”. Os critérios para indicacdo de drenagem
citados na literatura sdo aspecto macroscdpico do liqui-
do, volume, tipo de germe identificado e caracteristicas
bioquimicas que sugiram a presenca de empiemal’'"'®. No
presente estudo, pretendeu-se avaliar especialmente a
associacdo das caracteristicas bioquimicas do liquido pleu-
ral (pH, glicose e DHL) com a indicacdo de drenagem, em
pacientes da faixa etaria pediatrica, utilizando metodolo-
gia adequada para esse fim. A principal limitacdo deste
estudo, assim como a descrita por outros autores que es-
tudaram o mesmo tema, foi encontrar um desfecho que
pudesse ser bem caracterizado, sem a intervencdo dos
pesquisadores. No entanto, puderam-se ter como critério
de adequacdo da escolha desse desfecho comparacdes
com outros parametros, como tempo de internacdo e tem-
po de febre, que neste estudo foram significativamente
maiores nos pacientes com parametros bioquimicos clas-
sicos indicativos de drenagem.

Eventuais diferencas nos critérios de drenagem pode-
riam influenciar os resultados, porém sem prejuizo para

TABELA 4
Associagdo entre as caracteristicas bioquimicas do liquido
pleural com o tempo de febre e tempo de internacio

Parametro Tempo de febre apos internagio P Tempo de internagio P
< 8 dias > 8 dias < 8 dias > 8 dias
pH < 7 8 21 0,002 0 30 0,008
DHL > 1.000 21 31 0,003 2 50 0,004
Glicose < 40 16 31 0,0002 16 31 0,0002
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as diferencas encontradas entre os parametros bioquimi-
cos, pois essas analises ndo eram de conhecimento da-
queles que indicavam a drenagem, assim como ndo hou-
ve intervencdo dos pesquisadores naquela decisdo. A in-
fluéncia dos pesquisadores foi evitada mantendo-se a ro-
tina de atendimento dos pacientes com derrame pleural;
o médico assistente determinava quais os exames a se-
rem coletados e quais os critérios que norteariam sua con-
duta. Além disso, apenas a leitura do pH foi realizada no
local do estudo, devido a necessidade de ser feita imedia-
tamente apos a coleta e os resultados ndo eram disponi-
bilizados para o meédico assistente. As dosagens de DHL e
glicose utilizadas para as associagdes foram realizadas em
tempo diferente dos exames coletados na rotina e em
outro laboratdrio especificamente para esta pesquisa. Com
esses cuidados, os exames que poderiam influenciar na
decisdo de drenagem eram avaliados pelos médicos assis-
tentes sem a participacdo da pesquisadora principal.

O expressivo numero de criancas estudadas proporcio-
nou uma amostra bem maior que a utilizada na maioria
dos estudos descritos na literatura. Além disso, aqui fo-
ram incluidas apenas criancas com derrame pleural pa-
rapneumdnico, o que torna a amostra mais homogénea
e exclui situagdes que predispdem ao aumento na inci-
déncia e a pior evolugdo do derrame. Embora, entre crian-
cas, os derrames pleurais parapneumdnicos representem
a maioria das efusdes pleurais, foi util dosar a DHL, pois
esse procedimento permitiu em nosso estudo identificar
eventuais inclusdes de transudatos. Todos os pacientes
estudados tinham DHL superior a 200Ul/l, conforme pre-
conizado por Light ef a/ para caracterizagdo de exsuda-
to®. Em trés pacientes o nivel de glicose foi indetectavel.
Seguindo os parametros de Light ef a/, ndo ha diferenca
entre valores indetectdveis e inferiores a 40mg/dl.

Um ponto que poderia ser questionado € o alto nume-
ro de pacientes drenados. Uma possivel explicagdo ¢ o
fato de incluir apenas pacientes com critérios bem defini-
dos, ou seja, derrames com volume suficiente para anali-
se, auséncia de doenca prévia, evolucdo aguda. Alguns
estudos que apresentam menor freqiiéncia de drenagem
incluem DP de pequeno volume e nao puncionados, DP
de outras etiologias e, alguns, pacientes com evolucdo
mais prolongadal’®. Todas essas condig¢des poderiam au-
mentar o numero de pacientes que ndo teriam indicacdo
de drenagem. Neste estudo, o volume do derrame obser-
vado na radiografia prévio a toracocentese ndo foi predi-
tivo de drenagem, pois, na maioria dos casos, mesmo em
derrames de pequeno volume, ja havia alteragdes bioqui-
micas indicativas de drenagem.

No presente estudo, foi possivel obter a analise dos
trés parametros avaliados, num mesmo momento, em 74
criangas, o que resultou em um numero bem maior que o
dos relatados na literatura. Concordando com o sugerido
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por Heffner et a/? - que para determinar a acuracia
relativa desses testes, € necessario aplicar o conjunto dos
testes a totalidade dos pacientes - foi possivel aplicar os
trés testes a 74 criangas, nimero semelhante ao estima-
do pelo célculo do tamanho da amostra.

Light ef al. sugeriram que os aspectos diagnosticos mais
importantes para a indicacdo de drenagem, no derrame
pleural parapneumoénico, sdo, em ordem decrescente: o
aspecto do liquido (incluindo o odor), o pH, a glicose e a
DHLY. Os achados do presente estudo confirmam essa
hierarquia em relacdo aos parametros bioquimicos e des-
tacam o pH como um excelente indicador da necessida-
de de drenagem toracica no derrame pleural parapneu-
monico, o que esta de acordo com outros estudos realiza-
dos em adultos(0-1),

Utilizando-se o pH menor que 7, a especificidade foi
elevada, mas a sensibilidade foi relativamente baixa. Ele-
vando-se o ponto de corte até 7,2, manteve-se especifici-
dade semelhante, com aumento na sensibilidade. Os va-
lores preditivos positivos foram elevados em ambos os
niveis de pH; ja o risco relativo foi superior no nivel de
7,2 do pH. Esses achados também foram observados
quando se excluiram da analise os liquidos purulentos -
pois 0s mesmos ja teriam indicacdo de drenagem -, res-
saltando-se a importancia da andlise desse parametro,
quando os liquidos sdo de aspecto limpido ou turvo, pois
nos purulentos praticamente ja se tem a decisdo do pro-
cedimento.

Os achados relativos a dosagem da glicose mostraram
sensibilidade elevada na predicdo de drenagem, embora
tenha sido inferior ao que € descrito na literatura'. Quan-
to a especificidade, esta mostrou-se superior a encontra-
da por Poe et a/l'". O risco relativo foi elevado ao anali-
sar o conjunto de pacientes e ao excluir aqueles com li-
quido purulento a toracocentese. Os valores preditivos
positivos foram discretamente inferiores aos encontrados
na analise do pH. Esses resultados sdo compativeis com
o que tem sido descrito, pois as alteracdes de pH antece-
dem as da glicose em derrames pleurais complicados!'®-
21, Esse achado reveste-se de importancia especial a me-
dida que a analise do conteudo de glicose ¢ disponivel na
maioria dos centros, enquanto a andlise do pH muitas
vezes ndo €. Isso ocorre porque alguns laboratdrios nao
permitem o uso dos aparelhos de gasometria para leitura
do pH pelos riscos de dano ao aparelho e nio dispdem
de equipamentos especificos para andlise isolada do pH.

No presente estudo, encontraram-se niveis elevados de
DHL no liquido pleural, mas valores elevados foram regis-
trados tanto em pacientes que evoluiram com drenagem
como nos tratados apenas com toracocentese e antibioti-
cos. Seu valor preditivo positivo foi inferior ao dos outros
pardmetros quando se analisaram os liquidos pleurais em
geral e somente os ndo purulentos; os riscos relativos ti-
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veram valores inferiores aos dos obtidos com as outras
andlises. Tais resultados estdo de acordo com os de ou-
tros autores e demonstram que a DHL, em valores supe-
riores a 1.000Ul/l, ¢ um exame sensivel, mas pouco es-
pecifico, com limitagcdo na sua aplicabilidade clinica®'".

Deve-se considerar, também, que, dos pacientes dre-
nados, 20 apresentavam liquido purulento e em 19 hou-
ve crescimento bacteriano no liquido pleural, situacdes
consideradas como inequivocas para a realizacdo de dre-
nagem pela maioria dos autores('"'?. Por outro lado, os
achados bioquimicos foram semelhantes nos pacientes
que apresentavam liquidos purulentos e ndo-purulentos
quanto a decisdo de drenagem. Esse fato sugere que as
alteragGes estudadas (pH, glicose e DHL) representam o
que Light caracterizou como derrame pleural complicado
num momento anterior a modificacdo macroscopica para
liquido purulento e, portanto, ajudam na sua caracteriza-
¢do nesta fasel'),

Destaca-se também que os cuidados metodoldgicos
deste estudo permitiram avaliar o comportamento dos
parametros bioquimicos no material coletado. Se o pro-
cessamento do material ndo ¢ imediato ou se ndo ha ade-
quada refrigeracdo, os valores tendem a alterar-se, preju-
dicando seu uso®".

Uma possivel limitacdo do uso de parametros bioqui-
micos na indicacdo de drenagem seria a ndo realizagdo
de exames comparativos de niveis séricos de glicose, pH
e DHL. Estes exames ndo foram realizados pelo embasa-
mento tedrico em estudos que relatam que os achados
bioquimicos encontrados no liquido pleural sdo, predomi-
nantemente, devidos a fenémenos locais da presenca ou
ndo de bactérias e suas conseqiiéncias na composicdo do
liquido pleural. Potts et a/ compararam o pH e a glicose
sistémicos com os niveis pleurais: de 25 pacientes estu-
dados, 11 apresentavam pH menor que 7,30, mas ne-
nhum, acidose sistémical'®. Concentracdes de glicose
menores que 60mg/dl foram observadas no liquido pleu-
ral de dez pacientes, sem que houvesse nenhum caso,
entre estes, de hipoglicemia sistémica. No estudo de Ta-
ryle et al, em apenas um dos 46 pacientes com pH pleu-
ral menor que 7,30 configurava-se acidose sistémica; se-
gundo o autor, o valor encontrado nesse caso - 6,61 de
pH pleural - era muito baixo para ser decorrente apenas
de acidose sistémical'®),
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Por néo justificar-se a realizacdo de gasometria arterial
na maioria dos pacientes, nao foi feita, neste estudo, a
analise do pH sistémico. Embora alguns autores sugiram
que a leitura do pH sanguineo deva ser realizada conco-
mitantemente com a leitura do pH pleural, outros suge-
rem ndo adotar essa conduta, apoiando-se no fato de que
a acidose pleural é um fendmeno localizado('®192122, Tam-
bém nido se realizou a dosagem concomitante da glicose
sistémica, pois tem-se demonstrado que as alteragdes ocor-
ridas devem-se a fatores inflamatérios, restritos ao espa-
co pleural®2Y, Assim como também descrito por outros
autores, ndo se observaram alteragdes nos valores da gli-
cose pleural nos pacientes que recebiam infusdo sistémi-
ca de solugdo glicosada no momento da toracocentese -
5500 das criangas®?°2'23. Limthongkul, em estudo experi-
mental em adultos, administrou glicose intravenosa em
altas concentracdes e realizou medidas seriadas de glico-
se sérica e pleural simultaneamente, tendo observado que,
apesar do aumento dos niveis séricos de glicose, ndo houve
elevacdo das concentracdes de glicose no liquido pleu-
ral®). Segundo Light et a/, a dosagem de DHL pleural
maior que 200Ul/l, taxa de DHL liquido pleural/sérica
maior que 0,6, assim como a taxa de proteinas no liquido
pleural/sérica maior que 0,5, sdo pardmetros que podem
ser utilizados para o diagndstico diferencial entre exsuda-
tos e transudatos e que a presenca de apenas um ja ¢
suficiente para caracterizar um exsudato®. Em criangas
predominam as efusdes pleurais associadas a processos
infecciosos pulmonares, que sdo, portanto, exsudatos. Por
conseqliéncia, sdo desnecessarios estudos para distinguir
exsudatos de transudatos, a menos que a crianca apre-
sente uma doenca de base que possa causar transudato.

Através do presente estudo, conclui-se que os critérios
de Light ef a/. podem apoiar a decisdo de drenagem tora-
cica de derrame pleural parapneumdnico em liquidos ndo
purulentos em criancas. A disponibilidade de exames como
a glicose e pH permite essa tomada de decisdo com me-
Thor predicdo que a DHL.
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