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RESUMO 

Este estudo consistiu na avall a çâo prospectiva 

de 175 pacientes com derrame pleural que foram punciona-

dos no llnspital de Clínicas de Por.t:o 1\.legre (IICPA), no 

per iodo de Sl..� teutbro de 1 SI B ·; a outubro de 19 8 8. Deste to-

tal, foi dosada a atividade da ADA, pelo mãtodo colorimã-

trico de GIUS'l'I, no derrame pleura l de 147 pacientes. O 

número ele pacientes e é1 ntédiu. da a·tivi<�ade ela ADA nos 

principais grupos foi, respectiv�nente: tuberculose pleu-

ral - 16 e 101,9 UI/1; suspeito de l:ubc�:·cu1osc pleural 

13 e 88,7 UI/1; empiema/parapneumõnico compl icado - 16 e 

66,0 Ul/1; trauma/p6s-operat6rio de t6rax 7 e 39,8 

UI/l; pancreatite/processo abdomina l - 9 e 19,8 UI/1 neo-

plasia - 24 e 18,3 UI/1; parapneumônico -- 26 e 17,3 UI/l 

e pro v ii v<:� 1 e L i o lo g i a n c o p J. 5 s i c a - J 5 e 1 S , 9 UI I l • 

Utiliza11t.io a auii.lisc de vari�incia 
- -

nao-parame-

trica de Kruskal-Wallis e a prova U de Mann-Whitney, nao 

foi cnco11 t rad<J di fcrcnçil s.i..9ni fica ti v a c: n tre os grupos de 

suspeitos de tubercu lose e empiema/paraJ)neumõnico compli-

cado. Os grupos de tuberculose e suspeitos de tuberculose 
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pleural d i f e r i ram s i g n i f icativamente de todos os demai s ,  

para alfa de até 5%. 

A avaliaç�o dos resu ltados em matriz 2x2 pos s i ­

bi l ito u dctcrmin<l l:- o v.11or crítico discci.minativo de 70 

UI/1 com sensibi l idade , especificidade e eficiência de 

86%, 94% e 92%, respectivamente. Na prev a lência a s sumida 

de tubercu lose , por critérios c l í n ico-anatômicos e micro­

biolôgicos , da amostra (20,4%), foi determinado o valor 

predit ivo-pos i t ivo de 81\ e valor pred itivo-nega tivo de 

96%, ut i l i z a ndo - se o vnlor de 70 UI/1. 



SUMMA.RY 

A prospective study of 175 patients with pleu­

ral c [[usion sccn at tlle llospital de Clínicas cJe Porto 

l\lcgre (IICPl\) from scptc111be.r 1987 to oc l:obcr 1 9 8 8  was ma­

de. From this total, i11 147 pal:ients t he ADA activity was 

determined by the colorirnetric method o f GIUS'I'I. The num­

ber of patients and the mean ADA activity in the main 

groups was respectively: pleural tubercu1osis 

101,9 UI/l; suspected of plcural tuberculosis 

16 and 

13 and 

88,7 UI/1; empyema/compl.icated parapneu111onic - 16 and 66, 

8 UI/1; trauma and pos-oJ?cratory (l:.iloracic) - 7 and 39,8 

Ul/ 1; pancrcati tis and abdominal pl�ocesses - 9 and 19,8 

UI/1; neop1asia - 24 and 18,3 UI/1; parapneumonic 26 

and 1 7 , 3  UI/1 and probab1e caused by neop1asia - 15 and 

15,9 UI/1. 

analysis 

Us ing the norq:)arame·tr i c 

of Kruskal-Wal 1is and 

mc thod 

the "U" 

o f variance 

teste of 

Mann-h']Ütney, no significant differ.ence was found between 

the g roups suspect of tuberculosis and empyema/comp1ica­

tcd para['ncumonic. Thc 91:oups o f tubercu.losis and suspec t 
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of tubcrcu1osis wcre signiiicant1y diEfercnt from a11 

o t h c r 9 ��o ll r s f o r r < s 9, • 

'l'lle ullaJy�;.i�; in <� 'J'ablc 2x2, sl.<:tbJ.Lsllcu a bcs t 

cut-of[ leve! or 70 ur/l, with LI sensit.i.vy, !'>recififity 

and accuracy respectively of 86%, 94% anrl 92%. In the 

presumed prevalence of tubcrculosis by clinica1, anatomic 

and microbiological criteria of our sample (20,4%), the 

positive predictive value was 81% and the negative pre­

dictive value was 96% Ior tllc cut-off level of 7 0  UI/1. 



1 lN'l'HODUÇi\0 

O acfimulo de liguido no espaço pleural com 

1naior freguência se deve a doença da pleura e do pulmão. 

Em algumas situaçõe s ,  a pleura � alvo de al tera ções sis­

Lêmiclls ou então ocorre acGmulo de liquido p l e u r al por 

modificações das pressões onc6ticas ou hidrost&ticas sem 

quullJIII'r CIIVOIVÍillt�lltO p:ttn·tc)qjco d<.l pl<'Ur.t.. 

O es tudo deste liquido em conjunto com o estado 

cl inico do tJaciente possibilita um diagnóstico de f i n i t ivo 

ou prcsun ti v o Cllt cerca de 7 'j � dos c;:u:os (1) • 

Mesmo com a utiliz.:tção de métodos mais invasi­

vos e sofist icados (biópsia ele pleura com agulha e a "céu 

aberto", toracoscopia e broncoscopia), o numero de casos 

LjUC pCt.IIIClt1CCClll SCIII UÍLI<jtlÓstjco aind<l é b.:ts tantc alto (1, 

2, 3, 4, 5). 

A d6vida que persiste ao final da investigação 

costuma ser no diagnósU co uifcrcncia.l r..!ntt"c tuberculose 

c ncoplusiil (4, !.>, G). 
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Mu i ta s  t�m sido as alternativas propostas ã di-

ferenciaçio de s te s  dois grupos, desde 21 an ilise de dife-

rentes variiveis bioquimicas e citol6gicas at� a dosagem 

7\CT-:, 

l isozima , alfa fe topro teina, PAI, AC, APT, GPA, ferritina, 

PSl\ * ( 1 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8) . 

O esforço em diagnosticar o derrame pleural na 

tube rculose e na neoplasia jus t ifica- se pelo fato de que, 

na tuberculose, 45-65% dos casos de derrame pleural podem 

evoluir para tuberculo se pulmonar a ti v a ,  ap6s cura espon-

tânea , enquanto no derrame pleural neopl�sico e necessa -

ria a confirmaç�o diagn6stica, para definir o tratamento 

e avaliar o progn6stico, alêm de autorizar terapêutica 

paliativa quando necessirio ( 4 ,  9 ) . 

Foi com base no exposto acima, estimulado pela 

vivência deste f:)roblcma no treinumento de graduação e 

p6s-graduação m&dica - alêm de sensibilizado pela infor-

mação de que a dosagem da atividade da adenosina deamina-

se (ADA) no liquido pleural seria um m�todo com ca racte-

ris ticas adaptivcis ao nosso meio para melhorar a acuida-

BMG - De ta 2 -microg lobu Li. na; 
ACE - Antíge no carcinoembriônico ; 
Pl\I - Pro·teína icida intunosupressiva; 
l\C - Antígeno ca rbohid rato 19-9; 
APT - Antígeno polipeptidico tecidual; 
GPA - Glicoproteina alia 1 -icida ; 
PSA - Glicop�oteina �cida-solGvel . 
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de diagnóstica nos derrames ple urais - que o autor resol­

veu iniciar este estudo. 

1.1 ENZIMA 

A adenosina deaminase (ADA) e uma enzima da d e ­

nominada rota selvagelll das puri nas , que catalisa a c l iva­

gem hidrolítica da adenosina em inosina e amônia. A 1\DA 

rc<:1ge cspeci ficamen te com a adcnosincJ. C! vários nuc leoti­

dcos-.:tdcnínicos an5lo<:JOS. Co111o a <:HJcnosina pode ser fos­

forilada d iretamente à /\MP pela adeno�;ina c i nase , foi su­

gerido que este pode ser um importante mecanismo de con­

trole do estoque de nucleotideos-adeninicos (10, 11). Es­

tas rot.as enzimáticas estão esquemati:t:adas na Figura 1 .  A 

ADA � amplamente distribuída nos tecidos animais. A ati­

vidade mais altü íoi encontrada na mucosa intestinal e no 

baço , e a atividade wais ba i x a ,  no fi9ado , músculo esque­

l�tico , r i m  e soro. A atividade da 1\DA nas c � l u las san­

gUíneas � mais alta nos l i n fócitos. Hã relatos de valores 

s6ricos e levados nos pacientes com febre tifóide , hepati­

te viral aguda, c i r rose l1epãtica, leucemia e mononucleose 

infecciosa (10, 11). 

O papel da 1\Dl\ na resposta imunológica e suge­

rido pelo aumento da atividade nos linfócitos durante a 

fase de rejeiç�o de transplante autólogo (11). Os estudos 

de SIIORE, DOSCH e GELf'P.ND indicam que a ADA participa da 

diferenc iação do l infócito '1' e da matlll�ação do monócito 
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F-Lg. J - AUA c dt'tTamc pl(!ural. Hcpn•scntnr;c, esquemática 

d:t rota ntct.:JIJÍl I it.:<t da ADA. Ad:lpt·::odo dP. GlUS'Jl 
(ll) e NLTCllELL (J.G). 

A enzima i codificada geneticamente em um loco 

simples no braço longo do cromossoma 20 ( 1 3 ) . A defici�n-

cia da ADA está associada à transmissão genética autossô-

mica recessiva e costuma apresentar-se aliada a quadro de 

imunodefici�ncia severa co1nbinada, descrita ap6s o relato 

de GIOLET'l', l\NDERSON 1 COIIEN 1 POLL/\IU\ c MEUWISSEN, que re-

!acionaram pela primeira vez este quadro clinico ã defi-

ci�ncia de ADA, em duas crianças ( 14). A falta da ADA in-

terfere na função linfocitária; porém, e possivel que o 

quadro de deficiªncia imunol6gica se deva ã herança com-

binada de erros geniticos (o loco genitico da ADA no ho-

mem está ligado ao loco IILA) (14, 15, 16, 17). A imunode-
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ficiênciu L!Ssocill<.l.J a deficiência da AO/\ também pode 

ocorrer por acúmulo de me l:aból i tos tóxicos aos 1 in fóci·tos 

( 16) • 

GIUSTI, e s tudando a e n z ima obtida de d i ferentes 

orgaos e do soro , determinou que h� um comportamento d i -

ver s i f icado n a  atividade da enzima e m  d i ferentes valores 

de pll, con forme apresentado na Figura 2 ( 18) • 

LUU 
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,\l i v lcl:tdC' 
t\1)/\ ('k,) 

5 6 7 8 

lwl'tllÓc I Lo 

"''- IIIUCOSü duud:lllll 

tecido linfoide 

soro 

pB 

9 

I'Lg. Z- /\ll/1 t' d�·•·•-:'""' l'l•·on·o�l. IJü:t.riiJuJ�·iio da utlvl.dade d:o 

IIOA de di.fc•·cHtcs fontes, em diversos valores de pll. 

(GLUSTl, 18). 

VAN DEH WEYDEN e FRAZIEH determinaram que e x i s -

tem p e l o  menos duas isoenzimas com d i ferente peso molecu-

lar e d i s t r i b u i ç ão ( 1 9, 20) . 

1. 2 Mf;'!'ODOS DE DOSAGEM ( 1 O , 1 1  , 21) 

1\ dosagem da atividade da /\D� pode ser feita 

pe l a  medida do consumo da a�Pnosina ou pela formação de 

inosina e ou de amônia ,  por diversos m�todos , conforme 
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apresentado a se g uir : 

- Consulllo de v cl e nosina - pode ser dosada p e l a  

queda d a  absor�ância da adenosina e m  265 nm 

( a  absorbãnciu da adenosina ne s te comprimento 

de onda � a l t a ,  sendo d i f í c i l  obter condiç5es 

de s a turação) ; 

- Produção de inosina 

- inosina pode ser convertida pela nucleoside 

fos fori lase e xant ina oxidase para ãcido 

Ítt•ico, C<Jill <llllll(!IILO li<t ó.tiJ�;orlJ.JIIClu <.!111 29J lllll 

( a lta concen tração prot�ica pode i n te r f e r i r  

na reaç;ão); 

- uma vez que 11202 e fo rmada n e s t a  Ú l tima 

reaçao, a atividade da ADA pode ser medida 

atrav�s da dosagem do per6xido de hidrog�­

nio , associando uma reac�o com NADPH po r 

meio de catalase e aldeído desidrogenase em 

presença de etanol ( M� to do de FRITZ HEINS) • 

Este m�todo e passível de automa t i z a ç ão ,  

porem de d i f í c i l  aplicabilidade , pelo a l to 

custo das enzimas ; 

Produção de amor11a 

- a am5ni.:� p.roduzida pode Hcr med ida por me­

todo colorim�trico "a trav�s da reaçao de 

Berthelot ( M�todo co lorirn� trico de GIUSTI ) .  

t u m  m�todo prãtico e d e  baixo c u s t o ;  

- a amõnia tamb�m pode s e r  dosada associan-
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do-se glutamato desi drogenase com oxidaç�o 

de Nl\Df'll, resultando em queda da absorbân­

cia em 339 nm; 

têm-se utiJizocJo eletrodos sensíveis a amo­

nia. 

Outros: 

Adenosina marcada radi ometricamente - adenosina 

e inos ina produz idas s�o separadas por cromatograf i a  de 

coluna ou outra técn:i.cu (o u s o  de material radioa·tivo e 

restritivo). 

O perfil clus isoenzimas pode ser estudado usan­

do-se eletroforese em g el de amido ou de acetato de celu­

lose, cromatografia de troca iônica, filtração em gel e 

outros. 

1. 3 U'l'ILIDJ\DE OIJ\GNÚS'l'ICZ\. DA ATIVIDl\DE DA ADA 

Após o relato de GIBLETT, ass ociando a defi­

ci�ncia da ADA a quadro clínico de defici�ncia imunológi­

ca, e o entendimento ela importância da enzima para a di­

ferenc iação do l infócito c a nwturaçüo elo monõcito para 

macrófago, surgiu o interesse do estudo da enzima nas 

muis v.:trié1das formas de l.:ul>cr culose (14, 21). 

Em 1973, PIRl\S e Gl\KIS publi caram seus achados 

originais, demonstrando que a dosa9em (lfl atividade da ADA 

"tem considerável i ntere s s e  prático" na d i f erenciaç�o 
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etiol6g ica entre a meningite tuberculosa e a viral ( 22 ) .  

E111 l97B, PllV\S, C/\KIS, l3UDIWN.[ e 1\NDHI·:ONI estu­

dnrum o comportnmento da n tividade dn 1\D/\ em 9G pac ientes 

com der-rame !)leural e peritoncal cltcga�t<.lo à conclusão de 

que cru possívcJ difcr-cnciur, com bom grau de certeza, o 

derrame tuberculoso do derrame das dema is etiologias 

( 2 3) . 

Em 198 3 ,  OCANA JIIIARTINEZ-VJ\ZQUEZ , SEGURA , SERIL­

L/\ c C/\PDr�VlL/\, cstu<.l<lJH.lo uuw série ele ;1.21 pac ientes che­

garam a resultados semcllluntes ( 24) . 

OHTS e PREY, e111 1985, u t i l izando a suge stão de 

Yl\SMINEII, de que o conhcc:Lwento da ativ.iclade da l\DA nos 

l i n fócitos do sangue perif�rico seria �til na de tecção 

precoce da rejeição do ri111 transplantado, nao conseguiu 

dados que comprovassem este achado , porem sugeriu que 

fossem realizados m.::�is c�Ludos sobre o assunto (25) . 

Em 1986, VAN IIEEHDEN e PRESSIS desenvolveram 

outro trabalho origina l ,  aplicando a dosagem da a tividade 

de l\DA no diagnóstico da ·tuberculose urinári a  e obtendo 

rcsuJ tados pl:Oinissorcs (LG) • 

1\ princip<ü iJLividade b.Lológic.a da /\0/\ está re­

lacionada com a c.lifercncj <H;iio dos J infóci tos, crn espec ial 

dn subpopulaç5o T. /\inda nfío estão bem compreendidos o s  

mecanismos que elevam a at ividade da 1\Dl\ na tuberculose 

de serosns. c: ste aumento da a tiv idade aconteceria e m  fun-
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ç5o do e s timu lo à imunidade c e l u lar mccl.ia.da por antígenos 

do Mycob.:1c te t: i u m .  l\ o,. i gcu1 lllél is provávc L da l\Dl\ e a par­

tir da célula epi t e l ióide do granuloma tuberculóide 

(27, 28). 

1.4 OBJETIVOS 

Com base no cxpos·to nes ta in tradução, j u s t i f i-

ca-se a realização deste fraba lho com os seguintes obje­

tivos: 

- Avaliar a · re lação entre a a t ividade da ADA 

pelo método co.l<Himétrico c1es c r i t o  por GIUS­

TI, nas diversas causas de derrame pleural e 

estabelecer as diferenças e s tatísticas da tu­

berculose com as o u t ras etiolog ia s ;  

- Determinar a u t i lidade diagnóstica da dosagem 

da atividade da l\DA no liquido pleural e es­

t.:tbelccct: o 111Clllor v.:tlor discrimi11atlvo para 

o diagnóstico de tuberculose . 



2 Pl\CII!:NTES E M.f:TODOS 

2.1 CONDIÇ0ES 1\MBIEN'I'l\.IS 

O pre sente es tudo foi rea l i z ado no llospital de 

Clínicus de Por to l\leg rc ( IICPZ\) . 1\ dos a g em da <1 ti v idade 

da ADA foi processad� no laborat6rio de bioquímica, sendo 

a revis5o de prontuãrio feita no Serviço de Arquivo M�di­

co e Estatística (Sl\ME) do hospital. 

2.2 CASUÍSTICA 

Estudaram-se, p.r:·ospectivament.e, 175 pacientes 

com derrame pleural gue foram punci onados no período com­

preendido entr-e sctcml>ro <.k 1987 c out1.1bro de 1988. 

A amos tra representa a totalidade dos líquidos 

pleurais registrados na unidade de bioquímica no período. 

2. 3 PROTOCOIJO 

O projeto foi aprovado pela Comis s�o Científica 

do HCPJ\, em reunião ocorrida a 11 de novembro de 1987. 

... 
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O C !:i Lu do se (;Qll ::; L .L Lu i tl<:t .:1 nál i �;c do l?ron tu á r i o 

e da dosagem da atividade dn ADA no liquido pleural de 

cada paciente. 

'l'ouos os pacjculc!-; tinlta111 um.:• ficllü (Flgura 3) 

preenchida pelo autor onde foram registrados todos os da­

dos a seguir: 

- idcntificat;5.o; 

- avaliaç�o laboratorial; 

- avaJiaç5o raJJolÕyica; 

- t:li.tlgnóstico. 

2. 3 . 1  IDEN'l'll:'lCAÇÃO 

A identificaç�o foi constituída dos seguintes 

dados: nome, idade, sexo , cor (branca e n�o branca) e nfi­

mero do prontu5rio de cada pac iente . 

:L.3.2 /\VI\ L 1 /\C..,'T\0 L/\UOH/\'l'UH l/\J.. 

Foram rcgistrauos os exames abaixo relaciona­

dos ,  r-ea lizados em Cétda c a �;o: 

- l·:xamc biog ulmico do satléJ uc (glicose, LDII e 

protcinas Lotais) ; 

- Exames bioquilllicos do liquido pleural (glico­

se , LDH , prolcínas totaJs e pH); 

- Exames c i t o lógicos do ligu.L<lo pleura l (c i to-

pa tol6gico e cito l6gico diferencial); 
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TIV\IIA I.IIO SOIII!E ADA - ENTRAilA Pl� IMilOS 

N<>lll l':  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  l'nHILu:Ír lq : ( (  ) ( ) (  ) (  ) (  ) (  ) / (  ) ( ) )  
I .  N,-11111 ' 1'" dn 'Jllt':: l l on:ÍI· i . , :  ( ) ( ) ( 
�·. I d:1do · :  ( ) ( 
J. S<'X< • :  ( ) 
Lo. Cor: ( ) 

'i. D I .IJ,II(•::I In• I :  
'·· h l . •r.••·�:.l 1 .  , .  -' : 

( I ) ma::�: u l  J m• 

( I )  uranc:t 
( ) ( l O )  

(I )  ll'111 l l l l1111 

( :!) 11iio br.1nc:t 

1 ui H· rn•l n::t· 
(.'n) ���•·qu· l l n  d .. l uln·t , · • t lttu•• 

t \1 1) 1'•11 i'J'IIl'lllll;;lllo ' ll  
(4U) (':Jr;1p11C'lii11ÔIIiCO l'OIIIp l J  e<HIO/C'mpl t•ma 

(50) tr:II ISUtlato 
(MJ) l''"'"'·ea L I I:e/proct•:.;::o :IIJdom l na l  
Ou) tril\1111<1/pós-operatório de toracotomi::t 

(HO) prov:Ívc l IICOp lasLa 

('Jll) IH'Opl;I::J.a ( 'J I )  <.::tn;J JIOIII<.I cpldu rt11Úldc 
(92) ;:tdt·nocarcinolllél 
(9:1) ca d(· JlNiliCIWS células 

( •Jlo) liu f�•III<J 
('J'j )  <.::l lt' Í i o<>m:t I JJCi i fi• J t•llc l :ulu 
(')lo) IJll l l 'l llo'l\l o i :J::I:J 

('1'1) l ndo•Ll'l'llllll;tdoJ 

7. I�;Hi i l•gr:1111a tk t•Ír·:tx (dvrralltC p h•ur:t l ) :  ( 
( I )  )',l":llldl' ( / )  lln>df'l':tdP 

( I )  U-/1111111 

IHOQUlMICA 

( I )  )-'1111111 

'). C I i t'O!!t' ( 1.1'): 
J O .  Lllll (1.1' ) :  

1 1 .  l'nol o·Tn.Js I ul.1 Ls 

1: 1 .  pll (1.1' ) :  

C1TOI.OG I A IX> t..lQU I 00 

( 

( ) ( ) ( 
( LI') : ( )  

( ) 
I'LEURAI. 

( � )  1" ·'I li\' 110 (I,) 

( I )  - ) I( 1111111 {lo) 

) (  ) ( S(JI'O: 

) I ) ( !:oro! 

( I ( �<.·r·o : 

) ( 

11;1( •  f' I" ·c I f I r :H lo 

li• I(• 1 c·:t l l ;.::ulo 

( ) ( ) ( ) r,•l:��iio: ( ) ( 

( ) ( ) ( ) n • l :t�·iio: ( ) ( 

) ) ( ) n•l :l<,iio: ( ) ( 

) 
) 

) (  

1 '1 . C i l ••t':t l ór. l e " :  ( ( I )  II•'J',:O t I VI• 

( l )  = ( j''(, 
U) po:; l L i V•) ( J )  l w::tl I :: fatór lo 

l'•· Nt•:-:otl• L i ;i l s :  ( 
·1 5 . Nvul ,..:; l i  los:  

17.  l.. l n t'Ót: ILo�: 

18. Eos í nÓ i i los: 
mCROUJUWGIA 

( 

( ) 

( ) 

( ) 

19. Bacteriosc.:Ópico : (  
20 . ll:�<.:tcrh>lvgico: ( ) 

2 1 .  Ni<.:oJf;glco: ( ) 

( 1 ) !111!!(' 111'!' 

( I ) an::l'ul t' 

( 1 )  < ;u· .. , 
( J )  Hll!lC'IllC 

( 1 )  ausê11t: l a 

( I )  IH'J;óll I Vll 

( J )  IH'):HI i VO 

22. N�lltPro dt• :�mostra:; ti<' t:,\Ai t :  ( ) ( ) 

( /. )  
( /.)  
(i') 
( l )  

( 2) 

( 2) 
( 2) 

( 2 )  

:n. l'<·::q11l ::a:• d p  IIAI\ I l :  ( ) ( I )  II'T.:o l l vn ( / )  
�'lo . CI I I I I I J :I olo• 111\ : ( )  ( I )  l l l')',ll l l v o o  ( � )  
25. C1 1 I L11J'a d,• 1\K " "  ple1 1r : o :  � ) U )  lll')',:t t l vo..• 
I'ATOI.OGIA 

:J(,. 1\i.ÍI':: I : t  dt· p l l-ut-. t : (  ) ( I ) p l t•t l l : l  1 1 1 1 1111: 1 1  

( / J i 11':01 I í '  i I •to I ,. 
( I ) to:i o J l•,o i i /..Hin 

) J�:. 

J -),()'�. ( J) 
l- /.0'},, (JJ  
70-1)()1, (3)  
J -25% ( J )  

prcsen�.l (J) 
pos i ti v•> (J) 
pos i t i V•> ( 3) 

pu:: l I I VIl  ( I )  
l'"!l l i  l 'Jt) ( I ) 

<:1 )  pl•S I L l V O  (J )  

(1,) p l  •111 i I • • ,-r�•nl e:� l Jwsp<·· · f r  l 1':l 
( '; )  p l •'lll i l o •  l'I'Uill<'a c·nm n t .JII U i OIII:'l 

) /()'::. 
) /U'�, 

) 90'>o 
) 25�� 

11<10 reallzado 
na o rc.1 L lza<Jo 

lliiO re:• l i zado 

11.'1 ( I  r•·:t l l ;.::tclo 
I I :H• I 1'1 1  I I 7.11dll 
11<10 n•.1 L lzado 

((,) p l t•tll i l • · crônl c;� n•m �r:'ln u l tllll:t I' IIPcrose caseosa 

( 7) 11"1, ] :II< Í .'I 111.1 1 Í j'll:t 
( H) 0111 ' 1'0 

1 7 .  AI li\: ( ) ( ) ( ) , ( ) 
:JH. To'lll('ll dt• dco:<:t)',l'lll ( d i a :-: ) :  ( l (  't 

F l r. I - Allll " dl·ll .tmt• p l •'tll':t l - Font•tJ I : Ír lo 
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- 7\vc::t l ic::t çEío nd. c rob iolÓ<J ÍCa elo l i q u ido p l e u r a l  

(bac terioscópico, bac teriológ ico,  micológ i co , 

pesq u i s.J de b<t c .i. J o  .::i l coo l --;Íc .Ldo re s i s te n te 

( Bl\7\ R)  a t rc::t v6s da c o l ora ç 5 o  de Z i e h l - N i e l s e n  

e c u l t u r a  e m  meio d e  r.oewenstein-Jensen , p a r a  

o b a c i l o  d e  Koch ( B J< ) ) ;  

Anatomopatológico de pleura e pesquisa de 

Bl\1\H na p leura ; 

- Rea ç ão de Man toux . 

Todos os exames foram proce�;sados conforme a 

r o t i na elo HCPA. 

2 . 3 . 3  AVALIAÇÃO RADIOLÚGICA 

Na aval iação radiológica foi considerado o lau­

tlo elo t·.:t <..lio<J l"tlllltl de t ó l-<t x rc: t l iz.Jdo no d i .:t uw i s  próximo 

anterior ã toracocen tese. 

foi avaliado o volume do der�ame p l e u r a l  como 

pequeno, moderado, grande e não espec i f icado . Os crit�­

rios u t i l i z ados no s e r v  j ço de radiol og:i a do l i  CPA para es­

tas d e f i nições s ã o :  

Peque no : d e r r u rnc p l e u r a l  y u c  ocupa , n o  máximo , 

at� a imagem da cGpula fr�nica no paciente em 

pos i ç5 o  o r tos t 5 L i c n 7  

Moderado : derrame pleural gue ocupa a té 3 0 %  d o  
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volume do hemitÓJ".ax i 

Grande ( vo l umoso ) :  derrame pleural que ocupa 

ma i s  de 3 0 %  do volume do hemitórax. 

2 . 3 . 4 DI/\GN0S'l'1CO 

Durante a rev isão dos t=n�ontuários o autor c l a s ­

s i ficou o s  pacientes em 10 grupos d e  diagnósticos , d e  

acordo com o s  critérios descritos por LIGHT (2 9 ) , confor­

me a s  seguintes espec i f icaç6e s :  

a )  Tuberculose pleural - de f.i. n ida pela presença 

de pelo menos um dos seguin tes achados : 

p1�esença de BAAR no 1 íquido pleura 1 i 

- cultura posi tiva para BK no líquido pleu­

r a l i  

- presença de granu loma n a  pleur a ,  

se111 necrose caseosa i 

- presença de BAAR na p l e u r a .  

b )  Suspeito de p l e u r i s  tuberculoso 

com ou 

d e f inido 

pela presença de quadro c l í nico de dor torã­

cica , febre , tosse e aval iação laborato r i a l  

demonstrando exsudato l i n Eocítico (mais de 

5 0 \  de l i n fócitos) e ausenc1a ou reduzido 

numero de c é l u l a s  mesote l i a i s .  Além das ca­

racterí s t i c a s  anteriore s ,  todos o s  pacientes 

apresentaram resposta favorãvel ao teste te­

rap6utico com tubcrculostãtico s .  
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c )  Derrame pleural parapneumônico : neste grupo 

foram incluídos os pac ientes com derrame 

pleural associado a pneumonia bac t e r iana e 

<..JLIC al?rcsen ta.nun l.>oil e v o l u <,; iio no tril tilmen to 

com antimicrobianos . 

d )  Derrame p l cural paru pneumõnico compl icado : 

for.:tm inc l u ídos aqueles pac ientes com derra-

me pleural parapneumônico que necessitaram 

drenagelll de tórax . 

Empiema: foram considerados como critãr ios 

para definiç�o de empiema a presença de pus 

no espaço pleural ou exame bacterioscópico 

e/ou bac teriológico do l iquido pleural posi-

tivo para germes patog ênicos . 

e )  Transudato : para definiçâo de transudato fo-

ram u t i l izados os critãrios de LIGIIT: 

- o r e l o ç � o  �rotclna to ta l do l iquido pleu­

ral/ �ãrica igual ou m�nor de 0 , 5 ;  

- relação cJa LDll  do l íqu ido plcural /sérica 

igual ou menor de 0 , 6 ;  

- I.DII do 1 íq u ido p l eu ral m<�nor que 2 I 3 do 

l imite superior do valor normal para o 

sangue . 

f )  Derrame pleural neopl�sico:  pacientes com 

exame c i topa tológico do l iquido pleural e / ou 

biópsia de pleura positiva para neoplasia 

ma l igna. 
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y )  Prov5ve l e t i o log ia ncopl5 s ic a : pacientes com 

diagnós tico ck neop l a s i a  ma l i g n a  apre sentan­

do derrame pleural sem c r i t�rios para inclu­

são nos demais grupo s .  

h )  Pancrea tite e/ou processo abdomin a l : pacien­

tes que apresentaram derrame pleural a s s o ­

c i a do a processo i n flamatório in tra-abdomi­

n a l .  

i )  Trauma e pós-operatório de c irurgia torãci­

c a :  e s tão incluidos neste grupo o s  pacientes 

previamente hig idos que sofreram trauma de 

tórax e desenvolveram derrame pleural hemor­

rãg ico , bem como os casos de derrame p l e u r a l  

encontrados no pós-operatório de cirurgia 

torácica . 

j )  Indeterminado: integram e s te grupo os pa­

cientes sobre os qua i s , apo�; a inve s t i g a ç ão 

diagnóstica,  não se chegou a conclusão d e f i ­

n i t iva re l a t ivamente a e t i o l o g i a  d o  derrame 

pleural . Foram considerados tamb�m neste 

grupo os casos em que nao foi possivel a 

a v a l i a ç ão por f a l t a  de dados obje t i vo s .  

2 .  4 •rf:CNICA DE DOSAGEM DA ATIVIDADE DA ADA 

As dosagens da a t ividade da ADA foram r e a l i z a ­

das pe l o  autor u t i l izando o método colorim�trico descrito 
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por G I  W�TI ( 1 1 )  • Fo r:-am rea l i z adas 1 O dosagens repetidas 

d<1 mesuw <1mos tra , eur d u ;: r s  ocusiõe s ,  e de termin<1do o coe-

ficiente de variação de 2 ' L  

Todo l iquido pleural admitido na Unidade de 

Bioquímica era centri fugado a 3 5 0 0  RPM durante cinco mi­

nuto s .  Posteriormente , eram separados aproximadamente 3ml 

do sobrenadante , ern ·tubo de ensaio 1 2 x 7 5  mm ,  e tampados 

com rolha de borracha. At� ser submetido a dosagem da 

<l t i vid<Jdc d.:l 1\IJ/\ , o m.• l· c· t� .i.< :r l e rt:l <:r nnaze n;:�do em r e f r igera­

dor comum, na temperatura de mais ou menos 4 Q C .  As dosa­

gens foram feitas no máximo a té 1 0  dias após a coleta . 

U t i l i zaram-se os seg uin tes equipamento s :  

- Especto fotõmetro Bausch & Lomb Spectronic 8 8 ;  

- Banho-maria 3 7 QC Fanen Ltda . ;  

- Centrí fuga Janetzki T 3 2 A ;  

- Balança analítica M I M  Labor ; 

- Re f r igerador Brastemp 4 4 0  b i p l e x ;  

- Deionizado r ;  

- Estante de a l umínio para banho-ma r i a ;  

- 'rubo d e  ensaio 1 2 x 7 5  mm ( 4 0  unidade s ) ; 

- Tubo de ensaio 1 4 x 1 4 0  rrun ( 4 0  unidades ) ;  

- Rolha de borracha numero 1 1  ( 4 0  Unidades ) ;  

- Rolha de borracha numero 1 4  ( 4 0  unidade s ) ; 

- Balão volumétrico de 1 0  ml ( 2  unidade s ) ; 

- Copo de Becker de 1 0  ml ( 2  unidade s ) ; 

- Copo de Becker de 1 0 0 0  m l  ( 3  unidades ) ;  
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- Pipe ta vol u1ué t r ica d e  1 m 1  ( 2  unidades ) ;  

- Pipeta graduada de 5 ml ( 4  unidades ) ;  

- P i p e ta a u tomática de 5 0  micro l i tros ; 

- Po1 1 te i ra para pipeta de 5 0  microli tros ( 5 0 0  

unidade s ) ; 

- Repipetador Labnew de 1 0  m l  ( 2  unidades ) .  

Foram usados os seguintes reagente s : 

- Fosfato diácido de sÕd i o ;  

- Fosfa to fictdo d e  sõd i o ;  

- S u l f a to d e  amõni o ;  

- l.''eno l ;  

- Nitropr u s s iato d e  sõdio ; 

- Hipoclor ito; 

- Agua de ionizada; 

- Adenosina ( adenosine S igma A 9 25 1  5 g r )  • * 

Todos o s  equipamentos e reagentes u t i l i zados 

neste trabalho pertencem ã Unidade de Bioquímica do HCPA , 

com exceçao do deioni z ador , cujo uso foi autorizado p e l a  

farmãcia do hospital. O repipetador e a adenosina foram 

adquiridos pelo au tor com verba concedida pela Comissâo 

Cien t í f ica do IICPA . 

A vidraria foi de uso exclusivo deste traba lho , 

tendo seu manuseio sido .Eei to por um mesmo funcionário. A 

limpeza era feita de rotina com agua desti lada , para e v i -

tar a contaminaçâo com amõni a .  

* Fornecedo r :  PEH.ES E REPRESENTAÇÕES . Rua P a i s sandu , 
2 1 4 .  Te l .  3 6 - �899. Pocto A legre , Bra s i l. 
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Todus � s  soluç6es u ti l i zadas foram preparadas 

conforutc � técnlc� Jcsc r :i. L:l por GJ. US'l'l ( 1 1 ) . 

Teve-se o cu i u a clo LlC U S u  r. SCIIIPJ�O .:ÍÇJLlD ucion i z u. ­

da no preparo d a s  soluçõe s ,  para evitar a contaminação 

com amõnia . Ap6s preparadas , as soluções eram testadas em 

relação � presença de amõni a ,  adicionando-se , em tubo de 

ensaio de 4xl 4 0  mm , 3 ml de feno l / n i troprussiato de s6dio 

e 3 ml de hipoclorito a l c a l i n o ,  aquecidos em banho-mar i a  

u. 3 7 0C durante 3 0  m i n u tos . 

1\s soluções de feno!/ n i  t ropr.us�;iu.to de s6dio c 

hipoclorito a l c a l ino foram colocadas em repipetador de 10 

m l  para diminuir o manuseio e f a c i l itar a t�cnica. 

Os frascos s e l e cionados para a dosagem eram 

deixados � tempera tura ambiente aproximadamente 30min an­

tes da dosagem. Preparavam-se l üm l  da solução de adenosi­

na nas horas precedentes � dosagem , u t i l i zando papel la­

minado e balança a n a l i t i c a  para a pesagem. A adeno s i n a  

e r a  colocada e m  balão volum�trico com 5 ml de solução­

tampão, para ser d i s solvida em banho-maria a 3 7 QC e ,  pos-

Em cada dosagem eram u t i l izado s :  

Tubos comuns para todas dosagens do d i a :  

- 3 tubos de ensaio com solução padrão; 

- 1 tubo de ensaio com branco do reagente; 

- 1 tubo de ensaio com branco da adeno s in a .  



guir : 

20 

Tubos u t i l izaJos para cada c a s o :  

1 tubo de e n s a io com branco d a s  amo s tras ; 

1 tubo de ensaio com amostra . 

Os tubos eram montados confo rme o esquema a se-

- padrão = 1 ml de soluç ão-padrão 

volumétrica ) ;  

( com pipeta 

- branco do reagente (BR) = 1 ml da solução-

- branco de a�enosina ( BADA) = 1 ml da solução 

de adenosina ( com pipeta graduada de 5 ml) ; 

- branco da amostra ( BA )  = 5 0  micro l i tros de 

amostra (com pipéta de 50 microlitros) e 1 m l  

d e  s o l u ç ão-tampão ( com pipe·ta graduada de 5 

ml ) ; 

- amostra = 5 0  microlitros de amo s tr a  ( com pJ.­

peta de 50 microlitros)  e 1 m l  de adenos in a  

( com pipeta graduada d e  5 m l )  • 

Ap6s a pipe tagem das soluções e das amostras , 

nos tubos de ensaio de l ti  x 1 '1 0  mm, tampados com rolha de 

borracha nGmero 1 4 ,  o s  tubos eram colocados na e s t a n te de 

alumínio e deixados em uanho mari a  a 3 7 QC por 6 0  minuto s .  

Ap6 s ,  eram adicionados 3 m l  de solução feno l / n itroprus­

siato de s6dio e 3 ml de solução de hipoclorito alcal ino 

em todos os frascos , u t i l i zando-se o repipetado r .  Os tu­

bos eram mantidos em banho-maria por mai s  30 minuto s .  A 
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homogene i z a ç ão era assegurada pelo j a to das s o l u ç õe s , nos 

tubos de ensaio , �:>roporcionada �:>elo rep ipetador .  Termina-

da e s ta fa s e ,  os tubos er a m retirados do banho-maria e 

d e s t alllpadu:::; , sendo e n tiio med ida a aosoruância do l í q u ido 

r e s u l t a n t e  da reação em cspectrofotÔ111etro ( especi ficado 

acima ) em comprimento de onda de 6 2 0  nm. 

Quando a abs6rbãncia do branco do reagente e do 

branco da adenosina u ltrapassava 0 , 0 4 0  ou quando a absor-

b3nci.J do p.Jdr2ío cru lltét .io t:- que d o i s  dev j os-pad ciio da me-

dia dos padrõe s ,  toda a dosagem era r e f e i t a .  

O c ã lculo d a  a t ividade da adenosina deaminase 

era f e i to baseado n.J segu inte f6rmu l a :  

(AMOS'I'RA-BA) - (BADA-BR) 
ATIVIDADE DA ADA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X 5 0 

PADRÃO-BR 

O resu ltado foi expresso em U I / 1  a 3 7 QC a t �  a 

primeira casa decimal .  

Em 7 líquidos pleurais foi rea l i z ada dosagem 

seriada , durante o período de 60 d i a s ,  para s e  e s tudar 

provável a l te ra ç ão da a t iv idade da ADA re lacionada a pe-

ríodo mais prolongado de e s tocagem. 

2. 5 Mf:TODO ES'I'AT:f:S'I'ICO 

I n i c i a lmente u t i l izou-se a a n ã l i s e  de v a r i ã n c i a  

não-parame t r i ca ( Kruskal-Wa l l i s )  , pois a a n ã l i s e  d e  v a -
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riãncia parami trica exige virias Sllposiç6es para sua u t i ­

l i z a ç ã o ,  como normalidade dos dado s c homoge ne idade do 

erro. 

A técnica de Kruskal-Wa l l i s  testa se as d i fe ­

renças entre as amos·tras s i g n i f icam di ferenças e fetivas 

ou se sao apenas variaç6es casua i s ,  que podem ser espera­

das entre amostras aleat6rias de uma mesma população . E s ­

te t e s t e  apenas aponta s e  as amostras d i ferem , mas nao 

iden t i f ica as d i feren ç a s .  

N a  defi n i ção das di fcrcnçns foi u t i l i zada a 

prova "U" de Mann-Whi tne y ,  para os grupos dois a dois . 

Quando os d�dos da pesquisa consistiram de fre ­

qUinc in s em categorias definidas ( nominais ou ordinais) 

usou-se a prova do q u i-quadrado para determinar a s i g n i ­

ficãncia d a s  d i fe r e n ç a s  e n t re a s  amo s t r a s .  

Em todos os testes fixou-se o nível para r e j e i ­

çao d a  hip6tes e de nul idade e m  5 % .  

Para avaliação da u t i lidade da ADA no diagn6s-

tico do de rru111c vlcur<t l tube rculoso , em e spec í f ico , u t i -

l izou-se a ma t r i z  2 x 2 .  O s  " padrões-ouro" ( l imite esta­

belecido para separar a populaç ão com a doença dos de­

mu i s )  usados s ã o  os mesmos da d e f in i<;5o dos grupos de tu­

berculose e suspeita de tuberculose pleur a l . 

Ava l j a ram-se os resul tados de s e n s i b i l idade , 
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especi ficidade , valores preditivos , p o s i tivos e negati­

vos , e e f iciônc i a ,  sendo definido o melhor valor critico 

discrimi na·tivo ( " cu t - o f f " ) , de acordo com os nossos re­

s u l tado s , para o tes te pos i ti vo e o te s te nega t ivo . 

As definições dos termos acima sao : 

- preval�nci a  ( probabi lidade prã-teste) - pro­

porção de paciente s  que t�m a doen ç a ,  na po­

p u l a ç ão em e s tudo; 

- s e n s .i b i l iuudc - pcob«bil idade de o t e s te ser 

positivo em pacientes com a doença em estudo; 

- especif icidade - probabilidade de o teste ser 

negativo em paciente s sem a doe n ç a  em e s tudo ; 

- valor preditivo-pos i t i vo - proba b i lidade de a 

doen ç a  em estudo estar presente em pacientes 

com r e s u l tado positivo no teste ; 

- valor prcd itivo-nega t i vo - proba b i l idade de a 

doença em e s tudo nio estar presen te em pa­

cientes com resultado nega t ivo no teste ; 

- e f iciincia - proporçio d e  r e s u l tados p o s i t i ­

vos e negativos que são correto s .  



3 RESUL1'ADOS 

Os 1 7 5  pacientes portadores de derrame pleural 

foram a n a l i s ados , em relação ao protocolo e s tabelecido , 

con forme se expoe a seg u i r .  A relação individual dos pa­

cientes co111 o s  result.J.dos dos exame s bioquímicas , c i toló­

g icos , bacteriológicos e anatomopatol6gicos estã no Ane-

xo. 

3 . 1  IDADE, SEXO E COR 

Os dados rela tivos a idade , sexo e cor constam 

nas Tabelas 1 ,  2 e 3. Como se pode observ a r , o grupo etã­

rio variou entre um e 8 8  ano s , com a m�dia de 4 7  a no s .  O 

grupo etãrio de maior prevalência foi entre o s  5 0  e 5 9  

anos , com 2 9  pacientes ( 1 6 , 6 % ) . !louve predomínio do sexo 

ma sculino , com 9 6  pacientes ( 5 4 , 9 % ) . Cento e cinqlienta e 

nove pacientes ( 9 0 , 9 % )  fOJ�am de co1: branca e 1 6  de cor 

não-branca ( 9 , 1 % ) . 
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TAIIEI.;\ I - AIM I� I)EI<HMIE I'LEUHAI.. 

CIUJI'O!' ETÁI! IOS 
----...-r- ··---.... ___ ... ____ ........ --........ . " ... ... 

CIUJ l'u�; 

ETÁI< I II:l I 
(t'lll ;1111'S ) I 

0-09 • • • •  

J U - J IJ • • • •  

ZU-Z9 • • • •  

30-39 • • • •  

40-ll9, • • •  

50-59 • •  , .  

60-69 • • • •  

70-79 • • • •  

80-89 • • • •  

TOTAL • •  

11 

l/1 
'J 

1.1. 

17 

25 
29 

28 

25 

(, 
J 75 

H , O  
') '  I 

L Z ,  I 
9 , 7  

Lt1, 3 

L(,,6 

I(,' O 

I'·'  3 

J ,4 
JOO,O 

======::-==�:=:-:--:::�eo=!"!!:....,-n�-=""'..,r.-.. -::--r.r-�1 

TAIIEI.1\ I - Alli\ E llEHHANE I'I.I'IIIUII . .  
SI�XO 

SI�XO 11 

f·la!:l'ti l l llu , .  1)(, 
Fellllii iiiU . . .  79 

TlJlAL. . . .  175 

.,,, , l) 
t,'i, I 

1 0 0 , 0  

T/\1\I·:L/\ :1 - AllA 1·: DEHI{MII·: I'I.EifHAl.. 
COR 

CU I! ll 

1\r�nu.:a • • • • •  I SIJ '111 ''J 

N�o-IJr<�lu.:a. t6 'J, I 
TOTI\L • • • •  175 100,0 

• 

3 . 2  E'l'IOLOGIJ\ DO DEIUU\.ME PLEURl\L 

1\ dis tribuição da amostra em relaç5o 

nóstico e s tá relacionada na 'l'abel<J 4 .  

ao d i a g -
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TAI\ELA '• - ADA E DERRANE I'LEURAL. ETt üLOC I A IJ() llERIWIE i'LEURAL 

ET I OI.()(; I A 

'1\lhl.'rCll lO�C' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • .  • • • .  • • .  • .  • • • • • • 

Suspeito de tui>Prcu.losf' • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1':1 1'."1)'11•'11111;-.11 i 4. ' \ ' •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

P.:n� .:.qHlCUtiiÔlllco co111p l ll.: a do / l!utp Í'-.!llla • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

NE'op lasia • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

l'rovávc l ctio lug.ia lt(lopl�s i.<:ll . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Pancretite/ processo abdo1ni ua 1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Ir autua/ pÓs -opera tór·lo • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • . • • • • • • • • • • •  

'ft·ansuda to • • • • • • • • • • • • • . • • . . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

l11de te r11' i 11a <I<'• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

l'Q]'AJ� • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

11 

1. 7  
1'· 
.,,.., 
18 

29 

19 
9 

9 
8 

l7 
175 

A Tabela 4 evidencia três grandes 

9 , 7 
8 , 0  

i'l l , ( )  

l U , J  
1 6 , 6  

1 0 , 9  

5 , 1  

5 , 1  
4 , 6  

9 , 7  
100,0 

grupos de 

cé\usas de der rame p l c u t� a l .  Em primeiro l ug a r ,  fig uram os 

derrames pleurais associados a processo pneumônico , com 

5 3  casos ( 3 0 , 3 % ) ; em segundo, aparecem os derrames asso-

ciados a neop l a s i a ,  com 4 8  casos ( 2 7 , 5 % ) ; 

aparecem os grupos de derrame pleural por 

em terc e i r o ,  

tuberculose e 

de suspeitos de tuberculose , com 3 1  casos ( 1 7 , 7 % ) . 

Em 1 7  pacientes na o foi posl:;Ível 

diagnõs tico e tiolÕgico do derrame pleura l .  

de f i n i r  o 

3 . 3  TUBERCULOSE E SUSPEITA CL1NICA DE TUBER-

CULOSJ:.: 

Os c r i t�rios adotados para diagnôstico dos pa-

cientes com derrame pleural por tuberculose e s tão 

cionados na Tabela 5. 

FACULDADE DE MEDICINA 

I UFRGS HCPA 
BIBLIOTECA :..__ ___ _ 

rela-
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T/\1\l·:l.t, S - 1\1)1\ E l li•:HHMII-: l'l .l·:tllli\ 1.. Cl\ IT�Il l OS l l l  1\l :tJ(•ST I COS UT I L I í'.i\IXJS 
NOS 17 l'i\CJ ENTI·:S CO�I TUIIEHCUI.OSE I'I .. EliRi\L 

ClltTr.H I U  

UJ\J\R th.: lfquido plcural • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  , • • • • • • •  

Cultur.:t para BK no liquido plcur(-ll • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

IJAAR ll'-1 ll lctat·a • • • • • • • • •  • •  • • • • • • • • • •  • • •  • • • • •  • .  • • • • • • • • • • • •  • • • •  • • 

Granu l(llll:l n;.l p leur:l • •  , • • • .  • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • •  

Granu lom�l cow nccrosc n.:t p l curc1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

<.;Ü11glio com granulomo tulocrcu!Úitlc e qu<:�tlro c l inico tle 

t ubc r cu lo�c mi 1 j :1 r . • • • • • • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  , • • • • • • •  

11 

o o , o  

3 1 7 , 6  
J 29,4 

9 52,9 

5 2 9 , 4  

1 S,<l 

Em nenhum paciente foi i s o lado o Bl\AR no líqui-

do pleur a l .  

Seis pacie n te s  upresentn rum concomi tância de 

dois ou trãs c r i t�rios diagnõsticos . A presença de granu-

lorna com ou sem necrose na pleura foi evidenciada em 1 4  

pacientes ( 8 2 , 3 % ) . 

Em um paciente , o diagnóstico foi elaborado a 

partir de exame necroscõpico , que evidenciou granu lomato-

se disseminad a ,  i n c l u s ive na superficie pleural .  

Qua to r z e  pucientes foram c la s s i ficados como 

suspeitos de tuberculose conforme a p r e �;etYtado na Tabela 

6 • 

Todos os pacientes apresentaram quadro c línico 

de dor torãcica , febre e tosse . Um paciente ( n úmero 3 0 )  

demonstrou menos de 5 0 %  de l i n fõci tos no citolõgico dife-

renc i a l  do líquido pleural , por�m e s te paciente era por-

tador da S í ndrome de Imunode f i c i ãn c i a  Adquirida e apre-
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s e n t a v a  l i n fopcnia acC J l tuada . O t e s te com tuberc u l o s t i t i -

c o s  aprcscn tou rcspo� L.:1 f a vo.rtivcl nos 1 4  p.:tc icn t c s  co111 

suspeita de tuberculose p l e u ra l .  

'1'1\UI;:LA 6 - ADA E lli�IWMIE I'LEUI<AI • •  AI'HI::SI·:NTi\l)iU IJUS J.l• 1'/\ClENTI::S 
Cml SUSI'E I TA DE TUIJERCULOSE I'LEliKIIL. 

I s I  NTONAS I CITO L()(; I A I 
l DADE 1 -------------- 1------------------- 1  I<Ei\Ç�O DE TESTE 

J>i\Cl ENTE (�mo:;) I IJOR TOR1k J CA I NESOTE- I L I NFÓ- I NANIOUX IERAP�U-

o 1 � • • • • • •  2 1  

o I 'I • • • • • •  ")', 
()/'t • • • • • •  /I, 
03U • • • • • •  % 
()1, '/ • • • • • •  ')I, 
Oh/1 • • • • • •  I r .  
UúH • • • • • •  /_lt 

UbY • • • • • •  26 

07'-• • • • • • •  17 

077 • • • • • •  l9 

087 • • • • • •  37 
088 • • • • • •  2 7  

1 1 C) • • • • • •  ? 9  
167 • • • • • •  l, J  

1 FEHJ(Io;/'J'OSSE I L I AlS I c !TOS I IICO 
I I (%) I (')(.) I (nun) 

S I  �I o 90 S-9 FAV 
::IN (J ')(, NH FAV 
: : I  �I 'I lO (l-1, FAV 
S I  �I o l,) NR FAV 

S I N  u ll3 U-1, FAV 
S I  �1 o ')) Nlt FAV 
S I  �1 u I)] 0-1, FAV 
SHI o 8'• NR fi\ V 

SHI 1 53 Nlt FAV 
S I N o 95 NR FAV 
SHI o 80 NR f AV 
S I  �I 5 55 0-l, FAV 
S I  �I o 9Z S-9 FAV 
Sl�l o 89 0-4 FAV 

Nl< - N�o rcn l l zn�o; Fi\V - F�avorúvel 

3 . 4  DERRAME PARAPNEUM0N ICO, PARAPNEUM0NICO 

COMPLlCJ\DO E EMPIJ!:Ml\ 

'l'r in tD c c in co pac j c n  tes up1·cscn t a  rum derrame 

p l c u r a l  associndo a processo pneumônico com evolução f a -

vorivel apos tratamento com antimicrobianos e f o r a m  e n -

quadrados n o  grupo d e  det:rame p l e u r a l  parapneumôn i c o .  

Treze pacieu t e s  eram p o r- tadore:s d e  empiema ( 1' .:1 -

be l a s  7 c 8)  e c i n c o  pacicn t c s  aprc ! : > e l l  taram derrame p l e u -
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r a l  parapneumônico comp l icado . Estes ú l·ti.mos mostraram um 

pc r. r j_ J  L J i oq u l u1 i co L !  c i l o l úq i co do L I. q u i u o  p l c u r. a l ,  

forme exposto n a  Tabela 9 .  

Ti\ I I ELA 7 - i\lJI\ 1-: IJI-:1�1\MII·: 1 ' 1 . 1<111�1\ 1 .. t:l! I Tr.lu (J I l 1 1\(:N<iST I CU 11'1' I L  I ZI\IJO 

NOS 1 1  1'1\CI I\NTI·:S cm1 E�IPI E�IA I'LEIIRAL 

con-

l'i\C I F NTE I i\SI'I�CTO DO 1 . 1'  Hi\CTEI! IOSCÚI'JCO Bi\CTEH lOLÚGlCO 
--------------------------- - - - - - - - - - - ------------------------- - - - - - -----------

2lo • • • • • • • NH H:� c .  Gr:om-nt•gnt i VO!l E. co l l  
) 7  • • • • • • •  l'tiJ'U lPIItll Neg. Nt!g. 
49 • • • • • • •  NR Neg. s . aureus 

56 • • • • • • •  NR Neg. E. co l i  
(.fj • • • • • • •  Nl! H;� c .  Gr:uu-ncJ�tl t i  vns Ncg. 
Wl • • • • • • •  l'u 1·u I •  ' l i  t t t  Nt•)• . •  Nr•p,. 

I í' :1 • • • • • • • l'1 1 r u l t- 1 1 L o  Nl'g. Nt!g. 

I :I :J  • • • • • • •  l'uru ll'llt<• NL'g. Neg. 

I JR • • • • • • •  NH Ncg. S.pltCumonlae 

I'• I • • • • • • •  NH Nt \J�. s.:ll•n·u�-: 
I .Jh • • • • • • •  NH Nl�g. s.aurcus 

1�8 • . . . • • •  NH Ncg. s.cp idermidis 

lb9 • • • • • • •  Viscoso Neg. Neg. 
===�===�===========�=�=�========��=================�========================== 

Nl\ - Não rclatatlo; Neg. - Nq�a t 1  v o ;  ll;u.:. - Bac l lo .  

TI\IIELA tl - AUI\ E DJ·:JWMII': I'LI�URJ\L. I'�:IWLL II JO(JliTmco E ClTOLÚl:ICO 

DOS lJ I' AC lENTI�S CON ENI'lE�lA PI.EURAL 
===============================�=�====�======��=========c===================== 

PACIENTE 

'2.4 • • • • • • • •  

37 • • • • • • • •  

'• lJ • • • • • • • •  

�6 • • • • • • • •  

(I') • • • • • • • • 

H ' • • • • • • • • 

J :1. L • • • • • • • • 

lLJ • • • • • • • •  

LJtl • • • • • • • •  

lltl • • • • • • • •  

156 • • • • • • • •  

158 • • • • • • • •  

169 • • • • • • • •  

C:I.I.COSI� 

(mg/ d l )  

2 

.1 0  

I )l, 

l i )  

I 00 

/') 

8 

2 

'• 
27 

l n s . - lns;ttis [atúrto;  

Lllll 

( U l / 1 )  

�6/:l 

<)l)()lJ 

I /. I 

/I)()() 

J:. 1 5 J  

I U I  :10 

J!)ll7 

2267 

Slt]7 

1'1\0TI-:TNAS 

TUTI\l S 

(g/dl) 

:l '  :1 
6 , 0  

J 'lo 

'• ' H 
3 , 1  

ú , H  

2 , 8  

lo, 7 

5 , 9  

2,!> 

NR - N::io re.::t llzado; 

pll 

6 , 9 2  

6 , 8 0  

ü,Ju 
7 , 7.4 

7 , 0 2  

7 , 23 

7,00 

I 
I NEUTJ{ÚFlLOS 

j o/o 

lns. 

95 

9:) 

90 

100 

JUO 
UJ 

l n s .  

lO O 
N R  

N R  

Num. 

7l 

Num - NumC'rosos. 
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TJ\1\EI.i\ 'I - i\lli\ E llEIWNIE I'I.ELIIU.I.. I'EIW L L  llllliJllfHICU E CITOLÓ<:ICO UOS 

C I NCO l'i\CI ENTI�S CON DEIOU\�m PLEURAL Pi\Hi\I'NEUtlÕNJI�O C0111'1.l Ci\1)() 
c:--:t::-- --==-==::::::=:=:"'!:====-===�'!::=-�-=�====�-:"":erracnr:el��c-c-.:c:o:�t•cr=caa�:sr:::c�::::��======c.� 

GLlCOSE 

I' i\ C I ENTE I (m�/ d I )  

I 

I LI)(( I 
I (U I I I )  I 
I I 

I'HOTI�TNAS 

TOTA I S  

()'./d l )  

pll 
I NEUTH0-
1 F!LOS 
I "" 

LlNFO­
ClTOS 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---------------

I I J  I • • • • • •  u l�JO 4 ,,, ( , ' h  70 1:! 
1 1 1  • • • • • •  l9 347Lo 4 , 7  Nu111 . Raros 
I '10 • • • • • •  22 10HSO 3 , 5  7,03 132 lJ 
I lo J • • • • • •  90 1427 1 , 7  15 70 
1 6 ?.  • • • • • •  58 !Lo 71 70 5 

N11111 - Nonnl'rusos 

3 . 5  NEOPLJ\SIJ\ E PHOVJ\.VEL ET I OLOG.fl\ NEOPÚSICJ\ 

Os 1 9  pacientes com derrame p.l e u r a l  suspeito de 

e tiologia neoplásica d i s tribu íram-se , quanto ao 

primário o u  ao tipo h i s tológico do tumor , conforme 

sentado na Tabela 1 0 .  

Ti\ 111-:1.,\ I O - i\llt\ 1·: llEitl(i\1-11·: I'LI·:lJI(I\1.. 1 1 1  :;·r r t  I IIIJ I (.;ÁO 
OOS 19 PAC I ENTES Cml UERRANE I'LEUHAI. llE PRO­

VIiVEL ETIOI.OCIA NEOI'LJiS ICA Qllt\NTO AO SfTJO 
I'IUNÁI< Ill  OlJ '1'11'0 I I I S'IUI.Ú(: ICO IIU TlJH!JH 

==:-===============-:::!=!===�==-=========�=====::::: :-::::::======= 

SITIO PRINÁRICJ OU TU'U 1 1 1  ::iTOt.OGICO n 

J,i 1 1 fU111:1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  5 

1'11 l1niio. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1, 

�l:un:1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • J 
Célul;l� �enn ln:1i�. . . . . . . . .  • • •  • • •  • • •  • • •  • • •  '1. 
l)V:II- Í '- ' •  • • • • •  • • • • • •  • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • ) 
(;t.J I(JII. . . . . . . .  • •  • • • •  • • • • • • • • • • •  • • •  • • • •  • • • •  I 
Es tÔ1nngo. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

Annpl;Íst ico (giin�l io mPtl l;�stiu;� l ) . . . . . . . .  l 

Sarcoma de pênis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
·rtrrAL . • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • . . . . . . . . . . .  • •  • L<J 

====::=========================r=::=:-:.=======t;::::�======= 

s í tio 

apre-

Foram rea l i z adas bi6psias de p leura em 7 dos 2 9  

(:)élcien tcs com derrnme p lm.u�<J l neop1.5sico e todos real i z a -
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ram cxome c i to p a t o J.óg ico . O di ag nós t ico foi e s tabelecido 

con forme des c r i t o  na 'l'u.uola 1 1 .  

Ti\ BEL/\ I I - i\ IM E I)J�IWMIE I'J.I�liH/\1.. IJ I �;·n: I IIU I Çlí{) 

IJUS Z'J 1'/\C 1 1\NTES CUN IJEHitMll� I'LElJI{IIL NEOI'Llí­

SlCO QUANTO i\U CRli�IUO DJ.i\GNÓSTICO 

CRlT�IUO UJ.i\GN0ST.LCO n 
------------------------------- -------------------

Cltologi:l. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
Âlltttowop:ltulÚg,Jco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • •  • • 4 

G l tologi�• c :tll�l L\unop:•to LÓgico . . . . . . . . . . . .  2 
'I'U'l'J\ 1.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Em dois pacientes o dia9nóst ico foi fornecido 

por c i topatológico do liquido pleural e pelo anatomopato-

lógico da pleura . 

O s it i o prim&rio do tumor nos derrames 

s icos e s t &  relac ionado na Tabela 1 2 .  

Ti\111<1./\ .I 'L - i\lli\ 1·: IJI·:J(J(i\NE I'I.ElJHAL. J)J STIUilUH ;lío 

DOS 29 1'/\C.LENTES CO�I DERHM1E I'LEUH/\1 .  1\EOI'LÃ­
S lCO CUNI'ROVAnO QUANTO AO S!TlO PRH1ÁR10 

OU TJ 1'0 I I I STOLÓC ICO IJO TUHOit 

St'I'IU I'IUH1\ H J O  OU T l l'l) II I STI ILÚl ; JC() 11 

Pu lu1an • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  9 

�l:llll:t . . . .  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • � 
Uva r lo • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • .  2 
l..i n fOIII:t. • • .  • • • • • • • • • • • .  • • • • • • .  • • .  • • • • • • • • 1 

Sarcotn::t . . . . . . . . . . . . . . . . .  • •  • • • • • • • • • • • • • • • l 
Rim. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 
E� tÜIII<IgO. . . .  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 
S [ t i.o prlu1�rio 11Ãn .lden t i flcado . . . . . . . . . .  9 

·rtrrAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. .. . .  29 

A 'l'abela 1 3  apresenta 0!5 re s u l·tados dos 

neopl&-

grupos 
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ú c  ncop I � s i_ � c d e  proviivc I c t io l o�1 i.� ncopltlsica , em con-

j u n t o ,  tJ u a n to ao s í t i o  pcim5r.io ou .:10 t i. po h i s tológico do 

tumo r .  

Ü!;; cle r ra111es p l c u _r a i s  Iteop15sicos d i s t r ibuíram-

se , q u a n t o  ao tipo c i to l ó g i c o , confor.mc está relacionado 

na Tabela 1 4 .  

TAIII-:1.1\ 1J - 1\DA 1·: IJI·:ItHMit:: I'I.EURI\1-. I J I  S'J'IU llU I ÇÃO 
QUANTO Ali S TT I O I'IH�II�H lO OU T I  1'0 1 1 1  S'J'OJ.ÚG I CO 

DO TUNOR N(lS @UI'OS lll� IJEI\HMIE I'I.Elllti\1. 
NJo:OI'J.!iS l l:O I� IJE l'ltOVÁVI·: J .  

ETJOI.Ut.; I A  Nlml'l.ÁSLCA 

S iT lU I'IU N1\IU O llll T 1 1'0 11 I STOI.Ó<: I CP 11 

Pttl1ni'io. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 3 
�la1ua .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 
I, i n f o1n:1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • 6 

Uvitrio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
Trato digestivo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
Cé l u las gcrmiuaU:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Sa t·c(un:• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  , • • 2 
I{ i 111 • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  

Ann (> L � s t j c o  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1 1 u l l  fvrl'I H.: I ;tdn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  ') 

')'(I'(' I\ 1 . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I til 

'1'1\IIEI.A (t, - 1\lli\ I� lll'lll!l\�11·: l'l.l;lli<AL. ll l  :i' I H 1 11!11 � ÃU IJOS 'I') CASOS 

DI: IJEIWMII� PI.Elll{l\1.  NWI'J.,\ S J  CO QIIAN'I C I  AO 'I 1 1'0 C ITOI.ÚG ICO 

-,-----�--�-----��--�==�'-::!-= ... ·-��--------e--e.·�-------r-""":r-•"t:"-------t'!'::-----��=� 

T 1 1'0 <:I 1'01.(1\ : I C:O 

AtiC'nocarc iuoann • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  2 1  72,4 L 
Can:i nom<t i n u l rt>rC'ncindo d" P'"I�IC'lla� c r. l u l a �:  • • • • • • • • •  3 l O ,  35 
C:li'"C I I lOIIt:t ''l' i drnnÓitiP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . 'l 6,fl9 

L. i n f OIIH'l • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 3 ,45 
Nt'np l:ts i. I j nd i rcrf'nc i f'HI:t • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  3 ,4 5  
S:1 r c 0111a • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • 3 , t. 5  

'1'0.1'/\1, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . ?.9 JOO,OO 



3 . 6  MISCELí\NEJ\ 

33 

Nove pacientes foram enquadrados no grupo cor­

respondente a pancreati tc e/ou processo abdomina l .  Dois 

pacicn tos ÜJ?l·escn Laralll Ul1L'Ti.1111C plcu r u l  secunuário a pan­

creatite nccro-hcmorrá<J i c a .  Em apenas um deles foi rea l i ­

zada a dosagem da amilaso do l iquido pleural com valor de 

2500 U / l O O m l .  Em um paciente (oi cncontcudo psc u<lo c i s to 

de pâncreas com ascite associada. Em tr�s pacientes ocor­

reu <.1ctT<tiiiC 1->lcu rn l em pós-opera tó1� i o de c i rurg in abdomi­

n a l  ( d i ssecção de aorta abdomina l ,  g a s trectomia e ressec­

çao intestinal ) .  Um paciente aJ?resc n tou derrame pleural 

na evolução de per i to n i te espontânea ; outro , durante diá­

lise pe r i tonea l ,  por i n s u f i c iência renal crôn i c a .  

Nove pacientes foram i n c l uídos no grupo d e  

trauma o u  pós-operatório d e  c i rurgia d e  tór a x .  E m  quatro 

pacientes o derrame pleura l foi evide n c i ado apos pneumo­

tórax i a t rogênico por punção de subc livi a .  Em doi s  pa-

c ien·te s , a causa do derrame pleura l foi ·trauma toricico 

por armll de fogo . Um p�H.: icnlc apresentou hemotórax por 

fratura de costelas ; ou tro , por acidente de automóve l ,  

com tórax i n s tivc l .  Em um paciente o derrame pleural 

ocorreu no pós -opera·tór io de lobectomia . 

3 .  7 'l'RANSUD7\'I'O 

O i to pac i e n t e s  ( 4 , 6 'l, ) forc1m inc:lu idos no grupo 



3 4  

de tr.:msuda tos u t i l i z a nuo-se o s  c r i L é r  i o s  de s c r i tos por 

LIG!l'l' ( 2 9 ) .  Entre e l e s  1 il Cilusa mais comum de transudato 

foi a insuficiência cardíaca conge s t i v a ,  detectada em 

s e i s  pacientes ( 7 5 % ) . � pericardite con s t r i tiva foi en-

centrada em um paciente ( 1 2 , 5 % )  e a c i rrose hep&tica em 

um paciente ( 1 2 1 5 % ) . 

3 . 8  VOLUME DO DERRAM.E PLEURAI. 

1-:nr rc I n �,.<"ío tlO v o l u111e do dcr- r<llnc p l e u r<r l 1 l touve 

n í tido predomínio do dcrr<lmc pleur·ctl g r a nde ( 4 0 1 6 't ) , con-

forme relacionado na Tabe l a  1 5 .  

TAUELII 15 � liDA I� UERRMIE I'LF.UI0\L. IJISTI�J 13UlÇft.O Ui\ 
A�IOSTRA E�l RELAÇÃO AO VOLUNE 01) DERRMIE PLEURAL 

VOLU�IE UO DEimMtE PI.F.liHA I. n 

(;r;JJ,de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7l  

�loderadn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]H 
1'�'1)\1\'110, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • :.0,1! 
Nilo espcc i r ic<�do • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  , . .  38 

·ro'J:A L. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. • 17 5 

3 . 9  REAÇl\0 DE MANTOUX 

A reaçao de Mantoux foi rea l izada em 4 5  pacien-

tes ( 2 5 , 7 % )  1 com prcdominio do Man toux n5o reator 

( 7 3 , 3 % ) , con forme descr i to na Tabela 1 6 .  
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'1'/\1\EJ .i\ 1(, - i\ I> i\ 1\ lti·:HIWII': I'LE\JI(i\1..  D I  STI< I IIU I Cliü 

DA MIOS'I'I\i\ E�l Hl·:I .A(.:Á() /1 HE!IC,:Jio DE �11\NT\JUX 
::============:::::-�=r::!:::-::e"':-:=�=e::e:::::::::::======::========== 

I<EAI.:Á( l ltE �1/\N'I'lllll\ ll 

11-luonn . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 'I I 
!1 - l l)llllll. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  u 

At:. j 111a de lOunn . . . .  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • '• 

N5o rc:t l izado. . .  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • J 30 

'J'tl'L'/\L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 75 

No grupo ele derrame p leural por tuberculose e 

por s u s pe i t a  de tuberculose ocorreu apenas um paciente 

rea tor f o r t e . l·:u1 1 5  pac i < ! J I L  ' S  n5o roi rca l i 7.ado o exame . 

Onze pu.c ientes foram nao rea t o re s ,  e quatro pac i e n t e s  

apresentaram Man toux reator fraco. 

3 . 1 0 ANÁLISE BSThTlSTICA 

n a n ã l i s e  e s ta t i s t ica do volume do derrame 

p l e u r a l  através do t e s t e  do qui-quadrado demonstrou que 

nao existe relaç5o do volume do derrame pleural com o va-

lor da a t i v idade da ADA, quando foi t e s tado para o v a l o r  

discrirninu.tivo d e  5 0  U I / 1 a 3 70C , con forme re la t ado 

Tabela 1 '7 .  

'1'/1111\1./1 I 7 - /lll/1 E IH·:UI<MIE l'l.l·:l)l(i\1. . UEI.i\CÃO 1!0 VOJ.lJ�IE 

IJO IJEI\J!MIIO: I'I.I ·:II U/11 . CON i\ i\ 'I' I V I I J/IIJE IJi\ i\ I )i\ 
cc====�==============:=::::::r-:::crs:cc:n=====:==========:=========:::= 

/\DA 

(UI/ L )  

o-Jo . . • . . . • •  

/lclm;� de 50. 
TOTAL • • • • •  

1 votum: DO DEI<IWtE PLEUR•\L 

1------------------------------------------
l PEQUENO I NUI>ERAOO I GHANUE I NÃO ESI't::-
1 I I I CI FLC/IIJO 

'• I 

'J.'). 
(, I 

Z8 

8 
Jli 

21 

J 

24 

Hl 

5 

23 

I ' "'"i o r que O, i'• I 

FACULDADE DE MEDICINA 
UFRGS HCPA 

B IBLIOTECA 

n a  
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Dos 1 7 5  pac ie n te s  com derrame p l e u r a l  que foram 

puncionado s ,  1 4 7  tiveram dosagem da atividade da ADA. A 

d i stribui ç5o co111 ns Hté<.1i.Js c s t5 rcprc s e n t.ada n a  F i g . 4. 

Os valores mais altos foram encontrados nos casos de tu-

berculose , nos suspeitos de tuberculose e nos empiemas . 

1 70 

l'iO 

LJl) 

110 

90 

70 

50 

30 

l O  

A t l v idach1 d;l ADA 

( U l / l  a 

--1-

. 
a 

37QC) 

• 

. . 

• • 
. . . : .  . .  

•• • • • •  ... ...... . . . . . 
• 

-;:-:-; � ._!_a_ z • • • •  • 
• • • • --'-- ..-rr . . . . . . . . ----.--.- . . . . . . .  , , 

. . . .  
-- -- -- -- --· - --- --'-- ,__IL_ -- __.__ 

:me SUSI' ���li' THAU I'ANC NEO PARA 1'1\0V / TIV\NS. !NO 

r·mo 

Fig. L, - AIJA c der r;JuJe pl.c�Hr<ll , DlagJ·;uua de� d l s t r llHllçiío dos 

va lores da �Jtivid<Jde da ADA nos u i fetentes grupos. 

A análise da a1nos tra pelo método de KRUSKAL-

WALLIS ( análise de variância não-paramét r i c a )  propiciou a 

ide n t i f icação de d i ferença s i g n i f icante , e s t a t i s ticamen-

te , entre os diversos g rupos , sem iden t i f icação porem , 

dos grupos d i ferentes . Nes te t e s te não foram i n c luidos o s  
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! j U < t l. o J Z < ' j !\ I C Í. l ! l l l � · : ;  d o  \ j l' l l j iO < I < ! J . J td < • l c l. l l l j_ l l l.l U U ! I . 1\ <J J. u l r l -

I l i \  i <,;.lt I • I j li I " I l l j •< 1 ) 1  I 
-

1 1 11\ 1 1 1 1 1 1 1< ' I ( I ( , , ,  ( 11 I l i ;  I 1-. 11 ) 1 

discriutl nuda nu Tabcli:t 1 U .  

Ti\13ELA I H - AI.>/\ E llERIV\�il:. I'LEURi\L. lllSTIU BU lÇÃO Di\ MIOSIIV\ 
Jo:t·l N!iNEI{() DE OIU>E�I 

======================-==·-:::::::::::::=========:::-=======:::=============== 

Dli\CN<íSTlC:O 
t·ICI>li\ DO 

NO�IEI<O 
IJE OIWEN 

----------------------------------------------··----------------
'l'ubcrclllosf' • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Suspt" i to <lt· Luht·reu1 u!;c . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . 
l'ar;lp110UIIIÔ11 lco comp I i (':Jd\•/<·lnp i t'ma • • • • • • • • • •  

T r :H rnr:r/1 h�:1 -· ��·� • ,�t r l  , ...... I o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

Ptl r apllCLIIIJÚI d co • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

N\'Ojl1 \IS l:• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

P:uh.: r(''l t l Ct" I processo '1 bdu111 i t1.'1 l • • • • • • • • • • • • •  

Provável ctiologi:.� ncopl.:isic� • • • • • • • • • • • • • •  

Transuda to • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1'0'l'AL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

J ll• ,69 

1 07. , 92 

')J,Sü 

7 ' ) ,()() 

'•tl , l ü  

'•7, 7. 1  
l1J , 8 J  

J8,40 

26,29 

16 

1 3  

16 

7 

26 

/)o 
9 

15 

7 

lJJ 

f • 11 I rÍ 

Para iden t i ficação das di ferenças e da s i g n i f i -

cância entre o s  grupos foi u t i l i z ado o mêtodo U de 

Ml\ N N - W l l l 'l'N E Y , c a p l i cado d o i s  u d o i s . /\ Tabclu 1 9  resume 

e s te s  r e s u l tado s .  

Como s e  pode o b s e r v a r  na Tabela 1 9 ,  o 9rupo de 

suspei tos de tuberculose �leura l não apresentou di ferença 

c s tu t i s t icamcn tc s i g n i f i c a t i v a  em ·t-c la ç ão u o s  grupos de 

tuberculose pleural comprovada e empiema / p a r a pneumõnico 

complicado . Os grupos de tuberculose e de s u s p e i t u  de t u -

berculose p l e u r a l  apresentaram d i ferençus e s t a t l s ticamen-

te sign i E icativas em rela ção aos demais grupos . 
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T/\1\Jo:L/\ .I 'J  - fll)fl E Vt-:1:1!•\�IE 1'1.1-:lii<AL. /\V/\L i i\<,:1\0 Vi\$ IH FEHEN(,:/\S VA 

AT I V li>ADE DA AIJA I�NTHE OS CHUI'OS PELO �I�TOI>ü DE NANN-ImlTNEY 

TllC SUSP E:�ll' TnAU PARA NEO I'ANC I'IWV / TRANS 

NEO 
----------------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Til C * *** *** -/o"c* f< 'li* *** *** 
::\l::t' A A �  " " •  " �  " " A  A A A  

E�ll' *** *** ** *** *** 

TI< i\ li * ** ** ** 

I'AIM 

NEO * 

I'ANC 

J'I<UV/NEO 

TI(ANS 

'lllt: Tubcn: u l t•:<l' SliSI' Su:<pf' l t  o de t uht• rcul os c 
E�11' Emp lema /1'.11".1('11•'11- 'J'I<All Tr-<HIIIId l� pl.�:-opl•r·a Lór·l o 

rnÕn i co comp I i<' :r do de <' i rur,d<r l'oriíc lcn 

I'AI(J\ l'ar:q>lll'llllrÕu l co I'ANC l':rrrc r•.•a L i Ll! (' pru�.:csso 
NI·.U Nt •op I :1:: I ;r :rlldt•rul ll:t I 
l'l<llV /NEO l'ruviivc I P L iolo- THANS Tr·:lrr!'ud:J tu 

gi:l ncop J .;s i c a 

* V l fcrcnça s ignif il:u t L v;� para alfa de s·�. 
** IH ft•t t'il�·:r s í gu l i' L.-;�l i v n  p:rrn ;r I f;� tlc J '%, 
*** IHfcn·u�·;] s ign i. f k<r L I v a porn ;rlfa de u , n,  

1\ a n á l ise do çp:-upo de tubercu losc c d o  grupo d e  

suspeitos de tuberculose , quando confron tados com os d e -

mais g r upos , e m  matriz 2 x 2 , com valor d i s c r iminativo da 

1\Dl\ de 70 U l / 1 , mostrou re�u.ltados confor-me a Tabela 2 0 .  

A Figura 5 apresenta a relação da prevalência 

com o valor preditivo-positivo no diagnóstico da tubercu-

lose , u t i l i zando-se o valor 

7 0 U I /  1 .  

discriminativo da ADA de 
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Ti\IJELA :w - AI>A I� IJEHIM�IE I'I.I<URAL. ANÁI,LSE EN HATH lZ 2x2 DOS I'AClENTES 

CC>N TUI\EI{Cl i i .OSE E SliSI'E I TOS DE TUIIEI{ClJJ.OSE I'I.I·:IJI{AL CON OS DENA lS 

(:IUJI'V�, 11'1' 1 1. 1 /.ANPP-SF O VAI.\11( I J I SCH I �I I NATIVI I  111\ 70 11 1 / 1  

I Tuhcrculosc e sus-

ADA I p c i  t:;1 de tuhcrcu- lkm�Ls 

I ' ' " " '  p l t•t� r:.l] I )•.nq•oll 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - l - - - - - -··----- - - - - - - - - - - - - - -

i\c im:l dt• 70 (+) I '15 I 6 
- - - - - - · - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - I - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ahn I xo de 70 (- ) I 4 I ':18 
--------------------------1 ---------------------l --------------------------

100 

95 

'){) 

85 

HO 

/'j 

70 

60 

55 

50 

l z<J 1 J 01, 

St•HS Lbl l ldadc = tH• "/o 
Es pec i fie ltl:lde = 'Jlo ':<, 

<11 1 i -qu;�dr;�do - H/ ,OH0�07'1 

V�lor prcditivo-pos i t ivo (%) 

5 J O  15 20 

ll = lJJ 

Valor prNJLt:l.vo-pos it l vo 

V;.llor prctllt:l.vo-ncgativo 96 % 

Slgul r l.cZincl.a lliil lOJ' que O,OOOJ 

l'reva lêncla ("-'.) 

25 30 40 45 50 

F I I' . •  •, - AI >A ,. d o · r· t """' p I ' ' " '  ; t I . l!t• I :o�·?in dn 1" r•v;, I ;:,,.· I ;o  C!llll n vn I o r prl'd I L  I ­
vu-pos .I t I  vu "" d I  :t)',llÓ:• I. I c•J tl:t tui>t •  ro·u i•J:a.- , ut. l I Lz:uulo-sc o V :I .lo r 

<I i ser i til in:1 t l  v o til' 70 \J l / l .  
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A Tabela 2 1  apresen t a os resultados anteriores 

expressos em numeros , r e l acionando a prevalência da tu-

berculose com os valores preditivo s ,  positivo e n e g a t i v o ,  

upÓs o t c r; tc d u  1\D/\ , u U  I i z., n<lo-:-:e o v.-1 l o r- d i �c r i m i n,, t j vo 

de 7 0  U I / 1 .  

TAIIEI.t\ 2J - AI li\ E DlmRMII·: I'I.EliHA I..  I'HOIIi\111 J . l f )i\IJ[S 1'1(�-TES'J'E ( J'IU�VALRN­

t:LA) E I'ÚS-TESTE (Vt\I.UHES I'IU::D I T I VOS, I'US I T I VO 1: N::t:AT IVO) I>A AUA, 

UT I L I ZANilü-SE O VAUlR . D lSCHLN lNi\TlVO DI� 70 U l / 1  J'AHi\ 0 

IH ACN(IS'I' l l  :o lll·. Tlii\EI(t:U I .()SE I 'I.EIIHAI. 

I I'ÚS-TF.STI: 
I'Hf.:-TESTE 

( PREVJ\LRNClA) 

1------------------------
1 VI'P I J 00-VI'N 

r•' 
'I .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  '•'··�. J '!ç, 

��� . • . . . • . • . . . . . . • • • •  bZ'':, :n. 

J 5� • • • • • • • • • • • • • • • • • •  7/."'o J% 

10� • • • • • • • • • • • • • • • • • •  7')":. lt% 

/5% • • • • • • • • • • • • • • • • • •  BJ% S% 

){)� .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  fi(,�:. (,');, 
\'j'� • • • • • • • • • • • • • • • • • •  H'J�;. 7% 

''0% • • • • • • • • • • • • • • • • • •  91% 9% 

t. s�;; • • • • • • • • • • • • • • • • • •  9)�ó 1 1% 

JO�, • •  • • • •  • • •  • • • • .  • .  • .  f.J/.'!;, 1:1% 
==========-====::.======:-"'======-===�=====:::==-·�--=====:::====�= 

Vl ' l ' - V:t l( l l '  pt·•·t f l l  i v� >-pii:: I L i vo 

VI'N - V.t lnl  J'f"l•tll t l Vl'-111'!',:1 t I VIl 

A Tabela 2 2  e x p r e s sa a interrelaçio d a  sens ibi-

lidade , espec i fic idade e e f iciência da a t ividade da ADA, 

no diagnóstico da tuberculos e ,  confo �me os re s u l tado s  que 

foram encontrados na amostra e s tudada . 

Quan to uo temt,>O de dosagem, <:t amos tra d i s  tr i-

buiu-sc con forme a Tabela 23 . 

A a nã l i se dos g r upos c u j a  dosagem da ADA foi 

r e a l i z ada a t6 sete d i u s , en1 relação ãqucles com dosagem 
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c n L rc 8 c 1 0  d ia s ,  nao llll) S tcou di [�.,;rcnça e s ta t i s ticamente 

s i g n i f i c a t iva . 

'1'1\111·.1./\ ')') - /\11/\ 1·: m:lll(i\riF l'l .I·:IJJli\1 .• C/\11/\I :'I'I·:H T:.;T i r.l\�i IICI TI·:�:TI\ 
IJ/\ 1\lli\ NO IJ I 1\(iN(J::T I \:1 I P,\ Tlllll•:l(l:lll.IJ!;I·: l ' l .Ellf<,\ 1 .  1•:1•1 IU·:l.i\I;Áll 

À SENS II I I I . I IMPI·:, i\ E!ii'I-:CLFICI IJI\IJE E À F F I C I EIICLA 
--�-----... ---·��:-o,�--4- �-., .... ,� ... 'S"--=�-c-�-··-·.-_, -�-·-= ==���c-•---,...r.n 

N!VEI. D I SCHI - 1  

N J NATJVO DA I 
Alll\ ( U I  l )  I 

SENS I H I ­

I. Ill/\1)1·: 
ESPEC I F l ­

Cl iMIH·: I EPlC I ENC LA 

5 
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'JO 
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'• () 
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&O 

/(I 
tlU 
9U 
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)1)1} 
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9 1  

'J3 
1/() 
'Jl) 

8(, 

•. '<I 

lO 

'l.'J 

5H 
n 
w. 
89 

9J 

I n;.J 

'}') 

39 

65 
7 7  

H(• 

89 

90 
*I<**** -i"�***.� 111. *l'df******* ,,,, kwfd•+H**** 'I'J 

7h Ylo 

62 ')h 
);I ')I! 

TAIII�Lt\ ?'\ - fi))/\ E UEHHMII\ I'LI�lllli\L. 
IJ I �TI\ 1 1\\1 I (.'Ái l liA Mlll�i'I'HA qli/\IH(I 

AU TE�li'U DE L>OSACEN liA ADA 
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19 
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fj 
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Em s e te pacientes foram J:"ea l izadas dosagens se-

riadas por um per iodo de a ti 58 dias , conforme apresenta-

do na Figura 6 .  

100 

úU 

Atlv ldmlc d;l AllA 

<'111 ll l / 1  a J71JC 

Fi1:. (, - AI>A ,. d······;omc- p ll'ura l .  Va lun·:.: da illl v l dntlc d•• /\UI\ em nctc 

p;tc lt•tltcs cuu1 du�:ag\'111 ser iadét 

dias 

N5o foi pos s l v e l  r e a l i z a r  tratamento e s t a t i s t i -

co dos dados da Fig . 6 ,  pelo reduzido nGmero d a  amo s t ra . 



4 DISCUSSÃO 

O derrame pleural de causa indeterminada ê ,  com 

freqU� n c i a ,  um dos grandes problemas diagn6sticos na prã-

tica c l ínica d i ã r i a .  

A u t i l ização d a  adenosina deaminase (ADA) vem 

assumindo lugar de destaque como marcador de extrema u t i -

l idade no diagn6stico diferencial do derrame p l e u r a l  tu-

berculoso, sem acrescentar risco ao paciente ( 2 3 ,  2 4 ,  2 8 ,  

3 8 ,  4 2 ,  4 3 ,  4 3 ,  4 4 ) .  

A dosagem da a t ividade da ADA pelo mêtodo colo-

rimêtrico é fâc i l ,  rãpida e de baixo custo. O preço de Sg 

do substrato .adenosina era equivalente ao piso s a l a r i a l  

no Bras i l ,  durante o período, com o q u e  s e  pôde r e a l i z a r  

a t é  U O O  dosü <J c n s .  O s  dc1u�t i. s  rcay c: n  tcs , o:; mCSIIIOS u t i l i z a -

dos na dosagem da uréia , são de fâc i l  obtençâo e m  qual-

quer laborató r i o ,  o me smo acontecendo em relaçâo aos 

equ i pa me n to s  u t i l i z a do s . 

J u s t i fica-se , por ta n t o ,  o es tudo deste método 

de dosagem da ADA em nosso l�stado , onde , emhnra a tuber-
- ... - ..... _ - ··� -- __ .,._ ___ --·--·- ·--

fACULDADE DE MEDICINA 

I UFRGS I-ICPA 
BIBLIOTECA 
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culose tenha excelente controle , apresentando o r i s c o  

.::�t tua J ,  d e  i l l fcc ç ii o ,  d e  o ,  3 '1'. ,  n i ncl.:t ::; c  r c g l s t r <:.� J. ulll tl 3 9  c n -

s o s  d e  derrame p leura l tuucrculoso n o  .:�no d e  1 9 8 8  ( * ) . 

Oc s l e  Lo L a l  el e '  c<t !�O s ,  pn>Vitvr l mc n l c • <l J H ' t t < � s  ít turl.:t<lc t i n lt.::� 

confirmação diagnó s ti c a .  

Sabe-se que a atividade da ADA i ma is elevada 

nos tecidos linfóides e que os derrames causados por tu-

bercu lo se possuem elevada pe rce n ta�Jem de l i n fóc i to s , c s -

pecialmente da subpopulação T; porãm , a l i n focitose n ã o  � 

e x c l u s iva do derrame pleural tuberculoso { 3 0 ,  3 1 ,  3 2 ,  3 3 ,  

3 4 ,  3 5 ) . Acredita-se que e s t a  e levada a t ividade da ADA 

nos derrames de e tiologia tubercu losa cii::!Va-se à ativação 

da imunidade c e l u lar ( 2 7 ) . 

A ADA tem sido e s tudada com sucesso n a  d i feren-

ciação dos derr.:tmes e líquidos de e t iologia tuberculosa 

( liqtlor , per i t õnio , pleura , pericãrdio , l iquido a r t i c u l a r  

e u r i n a )  { 22 ,  23 , 24 , 25 , 26 , 27 , 3 6 ,  3 7 ,  3 8 ) . 

No Bras i l ,  a lguns e s tudos u t i l izando a ADA no 

di.:ty nós L.i co c.fo (:J J  e u  r .is Lu l ><! rcl.t l oso c t t con t.r.::� rnut r c s u l  tndos 

que tamb�m confi rmam a sua impor tâ n ci a como marcador 

* Dado fornecido pelo CPD da SSMZ\ do Rio Grande do S u l  
e ainda não pub l i cado . 
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diagnóstico ( 3 9 ,  4 0 ,  4 1 ) . 

O presente e u l udo , reali zado para avaliar os 

resul tados da a tividade da ADA em nosso me io , apresenta 

r e s u l L'-ldos o b L .i.uo!:> 0111 u111 hos p i t u l  gc ru l de referência que 

presta atend imento ã populaçâo da grande Porto Alegre e 

das cidades do interior do Estado . 

Foram realizadas 1 7 5  toracocenteses no período 

de 1 3  mese s ,  o que representa a midia de uma toracocente­

sc a caua 2 , 2  d i a s ,  sem i nc l u i r  aqueles pacientes em que 

o exame foi repetido . 

O i tem idade nao mereceu 111aiores destaque s .  

Apresentou valores extremo s ,  variando de um a 8 8  ano s ,  

j u s t i f ic&veis pela g r a n d e  variedade de doenças encontra­

das . Nâo foi rea l i zada � anilise da idade em separado, 

para os d i ferentes diagnós tico s ,  porque rtao era objetivo 

do trabalho traçar o per f i l  das doenças . 

Em termos gera i s ,  os diagnósticos ma1s freqüen­

tes encontrados em nossa casuística foram, por ordem, os 

derrames parapneumõnico s ,  os derrames secundârios a neo­

p l <l s i a  c o s  de o d .ge111 L u uc r c u l o c a . E s  Lc�s ochados coinci­

dem com os encontrados na l iteratura mundi a l  ( 4 2 ,  4 3 ,  4 4 ,  

4 5 ) • 

A sotna dos g rupos de paclent.es com ·tuberculose , 

os suspeitos de tubercu lose , de neoplasia e de provâvel 

etiolog ia neoplãsica resu l ta no to tal de 7 9  pacientes 
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( 4 5 %  do total da amostra ) . Estes achados destacam , de 

forma n í tida , a nccess id.:ldc de um método que d i ferencie 

estes diagnósticos t5o [ reqUentes em nosso me i o .  Outro 

achado j mi:JOr tantc , que reforça e s t ::t a f:.i r.ma tiva , é que o 

diagnóstico d e f i n i t i v o ,  em nossa amos t r a , alcançou apenas 

5 5 %  na tuberculose pleural e 6 1 %  no derrame p l e u r a l  dos 

pacientes com neoplasia ( in c l uindo os pacientes dos gru­

pos de suspeitos de tuberculose e de provável e t iologia 

neopl á s ic a ) . 

Dos 17 casos de tuberc u lose , em apenas um pa­

ciente o d iagnóstico foi o l > t ido pe l a  b � c t e riologia do l i ­

quido pleural . Nos 1 4  casos de suspeita c l inica d e  tuber­

culose , foi rea l i z ada uiópsia de pleura e m  apenas cinco 

pacien te s ,  sendo que a j u s t i ficativa reg i s trada no pron­

tuári o ,  pela aus�ncia do exame, ocorreu em apenas dois 

caso s ,  por apresentarem " pouco l i q u ido " . 

Tomando os 2 1  pacientes com tuberculose e sus­

peita de tuberculose pleur a l , em que foi rea l i zada a 

biópsia de p l e u ra , encontrou-se o indice de diagnóstico 

d e f i n i t i vo de 7 1 \ ,  o que e s t á  de acordo com a l i teratura 

( 2 9 ,  4 G ) . 

A ava l iaç5o bacteriológica e s te v e  aquem do e s ­

perado , tanto n a  pesquisa d i r e ta do BAAR ( O % )  como n a  

c u l tura do BK ( 1 1 , 5% )  ( 6 ,  2 9 ,  4 6 ) .  Um paciente teve d i a g ­

nóstico necroscópico d e  tuberculose. Em quatro pacientes 

com suspeita c l inica de tuberculose nao foi encontrado 
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reg is tro do pedido do c u l tura do liqu ido p l c u r a l  para nK. 

Também não se v e 1� i ficou nenhum paciente com c u l tu r a  de 

fragmento pleural para B K ,  c i tado na l iteratura como um 

método que aumenta o rendimento do exame anatomopatológi­

co da pleura ( 4 6 ) . 

Os grupos de pacientes com derrame parapneum6-

nico , parapncum6nico complicado e empiema representaram 

3 0 , 3 %  do to t a l  de caso s .  A toracocentese em pacientes com 

derrame p l e u r .:t l  parapneum6n.i.co e s t á  ues c r i ta na l i teratu­

ra com o o b j e tivo de ide11 t l f icar os der rames complicados 

ou moni Lo r i z.::tr a evoluç 5o c..lo l?roccsso ü t ravés dos parâme­

tros bioquimico s ,  bacteriológicos e citológ icos . I s to 

serve de indicação para aqueles pacientes que irão neces­

sitar de procedimento invasivo no tórax ( 2 9 ) . 

Em nossa amostra , de um total de 5 3  pacientes 

com derrame pleural para pneumõnico , 18 ( 3 4 % )  tiveram que 

submeter-se ã colocação de dreno de tórax • 

.L::m nenhum dos 1 3  pacientes com empiema foi rea­

l i z ada c u l tura espe c i f ica pa ra bactérias anaeróbias . Se­

gundo os rc l � tos da l i te r a tura , os anacr6bios representam 

20 a 4 0 %  dos agentes e t iológicos isolados de empiema 

pleural e a c u l tura em condições favoráveis costuma de­

monstrar pos i t i v idade em 9 0 %  dos casos ( 4 7 ) . 

As bactérias aeróbicas encontradas n a s  sete 

c u l turas pos i ti va s ,  por ordem de fr:eqUênc i a , foram 
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S taphy lococcus aureus ( três pacientes ) ,  Escher i c h i a  c o l i  

(dois paci e n t e s )  S taphy lococcus epidcrmidis ( um paciente) 

e S treptococcus pneumoniae ( um paciente ) . 

U/\HL J.::'l"l' c l:'lN J·:CO LU , que .:uw l .i.!><Lcam 7 7  pacientes 

com empiema p l e u r a l  por bact�rias aeróbia s ,  encontrou re­

s u l tados seme lhantes aos de nosso es tudo ( 4 8 ) . 

Os padrões bioquimicos dos pacientes com derra­

me p le u r a l  parapneumõnico comp licado foram bastante seme­

l l l• l n le :.. � .:1os v .:- l ! o 1 · e s cnçO I I L J " < Idos I IO ! l  c :1np.i r.111a n .  I s to no 

j u s t i fica p e l o  f a to de q u e  <�stes do i s  pJ�ocessos são d i f e ­

rentes apenas na fase de s u a  detecção ( 2 9 ) . 

Nos 2 9  casos em que houve confirmação citológi­

ca ou ana tomopatológica de invasão tumoral da p leura , os 

s i tios primários ma is comuns foram, na ordem, o pulmão e 

a mama. Na avaliação da tabe l a  que relac iona o tipo do 

tumor 1 10s Ctl�;os de ncOtJ l.:.l ! i t <:l n p a rc<.:clll : : e J. ::; cc:��:o::; üc l i n -

foma , sendo que em apenas um caso se obteve con f irmação 

c i tológica , o que daria uma pos i t i v idade de apenas 1 6 , 6 % .  

Porém , a a n 5. l isc de s te s  c.:�sos em dc Lélllw mostra que em 

dois deles a c i tologia foi considerada i n s a t i s fató r i a ,  o 

que reduz o n6mero d� casos de l i n foma e fe t ivamente e s t u ­

dados para qua tro , com indice d e  pos i t i v idade de cerca d e  

2 5 % .  MELAMED r e l a ta positiv idade e m  5 5 %  d e  2 0 0  c a s o s  que 

e s tudou { 3 5 ) . 

A a v a l iação c r i tica da c i lo l o g i a  e da patolo-
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g i a ,  nos casos de neoplasia e de suspe i tos de etiologia 

neop lãsica , permite con s ta tar que , dos 41 casos destes 

dois grupos em que o ma terial obtido fo i considerado sa­

t i s fatócio par.:� exame c i to lÓÇJ ico , o re s u l tado foi pos iti­

vo em 2 5  casos , o q u e  dã o indice de pos i t ividade de 6 1 % .  

Neste mesmo grupo foram realizadas 1 1  punções-biópsias de 

pleura , sendo o resultado pos i tivo , pa ra neopl a s i a ,  em 

cinco casos , com indice de pos i t ividade de 4 5 , 5 % .  Deve-se 

lembrar que o grupo a v êJ l iado inc l ui pac ientes em que o 

envolvimento direto da neoplasia na pleura não foi con­

firmado. Estes achados combinam com os encontrados na l i ­

teratura ( 4 9 ,  5 0 ,  5 1 ,  5 2 ) .  

O tipo de neop lasia ma i s  encontrado no c i topa­

tol6gico foi o adenocarcinoma . E s te achado tem sido con­

firmado na l i teratura ( 4 9 ,  5 0 , 5 1 , 52) . 

LIGil'l' I aval i.::tndo 2 0 0  J?ac ientes em pós-operató-

rio de c i rurgia abdomina l ,  com radiogra1na de tórax em am-

bos os dccúbi tos , concluiu que t1 9 %  dos pê:lcientes apresen-

tavam algum grau de acúmulo de liquido no espaço pleur a l ,  

sendo que em apenas 1 0 �  foi rea l i z ada a toracocentese 

( 5 3 ) . Em nossa casuis tica encontt:a L·am-se três pacientes 

em que foi realizada a toracoce n te s e  por derrame pleural 

classificado como causado por ato cir úrgico abdomina l .  

A incidência de pneumo t ó cax iat rogênico tem au­

mentado pelo uso cada vez maior de t�cnicas invasiva s ,  

senuo a tualmenLe ma i s  (reqUente que o pneumotórax espon-
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tineo ( 29 ) . Em nosso estudo houve quatro pacientes com 

derrame �leural que se seguiu a pneumot6rax i a trog ê n i c o .  

A a v a l i ação da rcaçao de Mantoux ficou prejudi-

cada p�L1 interru pção t�lliJ!Orár ia no fornecimento da tu-

l.>crculin;1 ao I ICP/\, po r r.:d ttl na Sccrc t.:1ria de SaÚde c 

Meio Ambiente. Do total de 1 7 5  pacien tes, deixou-se de 

realizar a rea ç ão de Ma n loux em 1 3 0 .  

A a n á l i s e  csta t is t lca do v o l ume do derrame 

plcural com a a t ividade da AO/\ não foi re latada em nenhum 

dos csludos revisados c como constituiu uma dúvida para 

nos, se o aumento da atividade estaria relacionado com o 

volume do derrame pleural, decidimos testar esta hipõte-

s e .  U t i l i zando o nivel discrimina tivo de 50 U I / 1  � 

na o se 

encontrou relação quanto a estes dois parãmetro s .  Este 

achado a�;socia-sc ao [alo de a a tividade da ADA estar rc-

lacion<:�cla com a a tivaç5o ela imu11 iclade ce> l ular e nao ao 

numero de linf6citos presentes no liquido pleural ( 2 7 ,  

2 8 )  • 

A d istribui ç ão dos grupos em midia do numero de 

ordem ( " rank " )  tem sido recomendada como mais fidedigna 

da relação dos subgrupos com o parãmetro testado . 

O grupo que apresentou ma ior semelhança esta-

t istica com os grupos ti� tuberculose e de suspeitos de 

tuberculose plcu L al fo i o dos pacientes com empiema, o 

que na p r á tica não representa um problema , porque os pa-
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rãmetros c l inica s ,  c i tol6g icos , bioquimlcos e bacteriol6-

g icos cos tumam ser s a t i s [ a t6r ios para e s ta di ferenciação . 

1\s di ferenças c.le dosagem da a t ividade da ADA 

nos dois grupos de diayn6s tico ma i s  d i f i c i l ( tuberculose 

e neoplasia)  foram plenamente satisfa t6rias para a sua 

discrimina ção,  u t i l izando-se o nivel de signi f icãnc i a  

maior que 0 , 1 � .  

1\ anãlise dos 1 4 2  pacientes com dosagem da a t i ­

vic.lade d a  l\01\ ( c x c l u idos o s  cinco pacientes que foram 

cons ic.le rados indeterminados porque. os respectivos pron­

tuários não apresentavam informações para a elaboração do 

diagn6stico) evidenciou a preval�ncia da tuberculose em 

2 0 , 4 %  ( incluindo os pacientes com suspelçâo de tuberculo­

se pleural conforme j u s t i f icado ad iante ) . 

Estabelecer diagn6stico � um processo imperfei­

to , que resulta ma is de poss i b i l i cl.oclc elo que de certeza . 

Por isso , a compreensão das relações matemáticas entre os 

dados proporcionados v�los testes diagn6sticos possibili­

ta a redução do grau de incerte z a .  

1\ " s l g n i f icãncla e s ta t i s t ica" apenas indica que 

as di ferenças entre os gr upos es tudados provavelmente nao 

ocorreram ao acaso. 

l\ a v a l iação dos res u l tados em ma t r i z  2x2 traz 

vãrias vantagens na a p l ic a ç �o c l in ica do m�todo. os valo­

res preditivos t r u n s fo rmilm as dúvidas i n i c i a i s  em valores 
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determinados d e  probab i l idades quanto a o  fato de o r e s u l ­

tudo po!'; l t ivo rcprcsc n t n r  <1ocnr.a c <.lc o r c s u l tudo ncg<:� t i ­

v o  a f <:� s tar e s s a  hipótese . 

1\o t c s t<:� r-sc um método diagnós t i c o ,  é fundamen­

t a l  c s tudti-lo em populaçiío semelhante àquela em que e l e  

será u t i l i z ado , na prá tica c l ínica d i á r i a ,  i n c l u indo a s  

formas <:� t ípicas da doença em questiio e <:� s  outros doenç<:�s 

com q uad.ro c l ínico seme lhante , para que as probabi l idades 

diagnós t i.cas obtidas sejam a p l icávei s ,  o que é impo s s í v e l  

quando seus valore s , por r e s u l tarem d e  amostras v i c i adas , 

são d e s t i t u ídos de qualquer s e n tido prá tico . Esse o moti­

vo por que , no presente e s tudo , t e s tou-se a ADA em do is 

g r u po s : um considerado portador de tuberculose p l e u r a l  

(doença pres e n t e )  e outro com todas a s  outras causas d e  

derrame pleural (doença ausente ) . 

1\ d i s c r iminaç�o e n t r e  prese n ç a  c ausénci<:� de 

doença é s u j e i ta a impe r fe içõe s .  O " padrão ouro " , n e s t e  

traba lho , envolveu c r i térios <:�na tomopatológicos e bac t e ­

riológ icos , n o  grupo d e  L uberculose plcur a l ,  e c r i té ri o s  

c l í n icos , c itológicos , bioquímicas e terapêuticos no g r u ­

p o  de suspei tos d e  tuberculose pleur<:� l .  

A de f i n i ção de suspeito de tuberculose p l e u r a l  

u t i l i z ada nes te trabalho é a ma i s  aceita segundo a l i t e ­

ratura ( 2 9 , 5 4 ) . 

Os t e s t e s  de a l ta s e n s i b i l idade revel<:�m-se de 
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maior u t i l idade para a exclusâo d a  doen ç a ,  enquanto os 

testes mais espe c í ficos proporcionam maior seguranç a  

quando apresentam re s u l tados pos i tivos para a confirmaçâo 

c1i<�gnós t i c<1 . l\ dcc i s i"í o  q u .1 n t o  ,,o v.:: t l o c  c r í t i co d i s c r imi­

nativo é tomada em funçâo do valor que o ferece a melhor 

relação entre s e n s i b i l idade e especificidade . 

O valor d i s c riminativo para o diagnóstico de 

tuberculose no teste da ADA vari a ,  de acordo com v&rios 

autores , s i tuando-se entre 4 0  e 6 0  U I / 1  ( 4 2 ,  4 3 ,  4 5 ,  5 4 ,  

5 5 )  • 

A decisâo do nivel c r i tico disc riminativo de 

qualquer teste que u t i l ize resultados em intervalos de 

valores é arbitr&ria e determinada em funç�o de uma in­

terrelação da sensibil idade e da espe c i f i c idade do m�to­

do . O Índice da e f i c iência é um reflexo desta relação , 

determinando o valor onde a especi ficidade e a sensibi l i ­

dade apresen tam o s  melho1�es r e s u l tado s . 

A avaliação dos nossos re su ltados , em mat r i z  

2 x 2 ,  dew�nstrou que o n ivel de 7 0  U I / 1  con s t i tu i  o melhor 

valor para a detecção da tuberculose . 

Avalia ndo , de forma espec i fi c a , os r e s u l tados 

falso-positivos regis trados pela l i te r a t ura , encontram-se 

os diagnósticos de ernpiema , rnesotel iorna , l i n forna e a r t r i ­

t e  rcumutóide ( S G ,  5 7 , 5 !.1 , 5 9 ) . 

O d i a g n ó s t i co de empierna c a t · t r i te reumatóide 
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nao costuma apre sentar dGvida d iag nõs t ica , podendo e s s a s  

afecções ser detectadas por outras va r iáv e is . No entanto, 

o fato de o derrame pleural por linfoma e mesotel ioma , em 

algumas c i rcunstân c i a s , envolver valores elevados de at i -

vidade da ADA, � mais desmerecedor para o m�todo . Em nos-

sa casuística , ocorreram seis casos de l i n foma , em cinco 

dos quais foi realizada a dosagem da ADA , e o valor mais 

elevado foi 2 1 , 2  U I / 1 .  

MONTEAGUDO , MONDET e ARDERI U ,  em 1 9 8 6 ,  e s tuda -

ram um caso de derrame p leural neop lás ico ( adenocarcino-

ma ) com e l evado nível de atividade de AD.l\ ( 8 1  U I / 1 ) , o 

que representa uma exceção. Este caso apresentava pecu-

liaridad·� s :  o valor de glicose era dE:: 1 0  mg / dl e a LDII de 

4 4 1 0  U I / 1  no l i q u ido pleura l ,  tendo a paciente evoluído 

para o Õbito em um m�s ( 5 6). 

Nos nossos resultados falso-positivos , conside-

rando o valor d i s c r iminativo de 7 0  U I / 1 ,  foram quatro os 

casos de empiema e dois os casos de derrame p le ura l pa -

rapneumônico comp licado . 

Não se reg i s trou nenhum caso de diag nós tico de 

derrame pleural por artrite reumatõide ou mesotelioma. 

!lá re la tos de casos de tuberculose pleural com 

baixos valores de atividade da ADA, que c o n s t i tuem um a l -

vo i n te r e s sante pa ra c s twJ o .  

BLAKE e BERMANN ,  em 1 9 8 2 ,. coml::n tar am que alguns 
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casos d e  cr ianças com apresentação 1ni l iar de tuberculose 

envolviam baixos valores de a tivida�e da ADA no liquido 

pleura l .  ( 4 2 ) . 

!\ f?.LL! !..i L! I l le �C:l!..i l i.Í.!..i ll<..: LI l."L!�.L !..i L 1·.:1 <j Ui.l l ro C LI S O S  nos 

grupos de tuberculose e �uspcitos de tuberculose pleural 

com atividade da ADA abaixo de 7 0  U I / 1 .  Três casos (de 

nGrneros 15, 42 e 8 8  conforme anexo) pe r Lenciam ao grupo 

de suspe.Ltos de tuberculos e ,  com va lores da a t ividade de 

AO!\ de 5 0 , 6 ,  1 8 , 0  e 1 0 , 8  U J / 1 ,  re s pec t ivamen te . Os dois 

casos de atividade ma i s  baixa apresentavam panserosite 

( p l eura b i l a te r a l  e peric�r�io) . 

O Gnico caso de tuberculose p l e u r a l  comprovada 

cuja ADA es teve abaixo de 7 0  U I / 1  foi o de um paciente 

com diag116s tico por exame necrosc6pico ( n fimero 1 5 7 ,  con­

forme üncxo ) , em que o lau�o foi de g r a n u lomatose d i sse­

minada , com a t i v idade da 1\0l\ <.le 3 6 , 1  U J. / l.  

Os três casos com valores rna l s  baixos de a t i v i ­

dade d a  l\DA (de número 4 2 ,  8 8  · e 1 5 7 )  tive ram tuberculose 

de prov�vel d i s seminação hem� tica . Tal f a to pode s i g n i f i ­

c a r  que e s tes pacientes apresentam comprome timento imuno­

l6gico a l iado ã diminuição da atividade da ADA e con s t i ­

tuem um campo interessante para futuros e s tudo s . 

l\ determinação do valor pred i tivo e dependente 

da prevalência da doença ava l i a d a .  Devido a i s s o ,  consi-

derou-se oportuna a e l a boração de uu1 g r il f ico com o s  valo-
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r e s  preditivo-po s i tivos cor re sponden te s a s  prevalênc i a s  

d e  5 a 5 0 % , que po ssam s e r  aplicados e m  outras regi6e s ,  

em que a s  prevalências d a  tuberculose p le ura l s ej am co­

nhec i das . 

No i n i c io do s traba lhos , plane jou-se rea l i z a r  

a s  dosagens dentro do prazo d e  3 dias , como recomendado 

por GIUSTI . Porãm, foi neccss&ria a dos agem bioquimica da 

a t ividade da ADA, pelo a u t o r ,  o que tornou impra ticiv e l  

cumprir este pr�-requ i s i to .  Em 2 5  pacie n t e s  f o i  u ltrapa s ­

sado o periodo de 7 dia s . A anál i se dos 2 5  paci e n t e s  com 

dos agem entre 8 e 1 0  d ia s , em comparação com o s  casos do­

sados em at� 7 d ia s ,  não mostrou d i ferença significativa 

pelo m�todo do qui-quadrado. 

A tentativa de ava l iar o indice de queda da 

atividade d a  ADA em amo s tras e s tocadas a 4 0C foi in fruti­

fera , pelo reduzido nfimero de pacientes com dosagens se­

r i ad a s  ( cinco paciente s ) . Estes r e s u l tados foram apresen­

tados a t rav6s de um g r ã f i c o ,  para j u s t i f i car a impressão 

do autor de que a estocagem no per iodo de 30 dias nâo a l ­

tera o s  r e s ul tados . Nos trabalhos de OCAN A ,  MART I N E Z -VAS­

QUEZ , SEGURA , S E V I LLA c CAPOEVILLA n5o foi encon t rada va­

riação da atividade pelo per iodo de até um ano , em amos­

tras es tocadas a - 2 0 0 C  ( 2 4 ) . 

Por s e r  o mãtodo colorim6trico de GIUSTI rap l ­

do , fác i l  e d e  baixo cus to , podendo s e r  usado como r e s ­

pos t <:t imed i a t a  p<:tr<• a c . lcci si.io tcr.apC: u t i c <:t , o tempo de do -
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sagem repres e n t a  uma preocupaçao apenas para a pesqu i s a . 

A /\DI\ vem adicionar uma opçao diag nóstica , sem 

acrescentar r i scos ao doente , com a p l icação em todo pa­

ciente com poss i b i l idade diagnós tica de pleuris tubercu­

loso. Os falso-positivos que ocorreram em nosso e studo 

sao de fãcil d i s t i nçâo por outros mitodo s .  Não e ntendemos 

que a f\Df\ substitua o e s tudo anatomopatológico da p le ura , · 

porem e um m�todo diagn6stico que certamente aumentarã a 

e f iciência na detecçâo do derrame pleural de e tiolog i a  

tube r c u l o s a .  Com o s  r e s u l t ados encontrados n e s te estudo 

podemos in�icar o tra tamento com t ubercul o s t ã t icos naque­

les pacientes com resu ltado p o s i t ivo ( a tividade da ADA 7 0  

U I / 1 ) , excluidos os derrames pleurais parapneumõnicos e 

empiemas . 

4 . 1  SUGESTÜES PARA FUTUROS ESTUDOS 

Os r e s u l tados encontrados n e s te trabalho pro­

porcionam as seguintes sugestõe s :  

- Incentivar e s tudos seme lhante s ,  com o o b j e t i ­

v o  de d i s c u t i r  os resu ltados desta pesquisa e 

avaliar o cowportame n to da atividade da ADA 

no derrame p leura l ,  em c a s u i s t i ca de outros 

c e n t r o s ;  

- Estudar os pacientes com t • 1berculose pleural 
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e baixos va lore s d e  a U v üi.Jde da 1\D/\, com 

pro�ós i to de dr. t c c t 0 1  

genética ela AD/\; 

po� s í v e l  de f i c iê n c i a  

- /\v a 1 i.:.tr ü a t i  v i.J�t<.lc <.la /\D/\ l.!ltt d i  [cren l:es v a­

lores de p l l ;  

- Es tudar a a t i vidade da /\0/\ n o  diagnós tico da 

meningite tubercu l o s a ,  que , quando não diag­

nosticada precocemente , pode imp l ic a r  em se­

qtlelas neurológicas irrcve�siveis ( 2 2 ,  3 6 ) ; 

- Es tudar a a t ividade da 1\D/\ no d i f i c i l  diag­

nóstico da tuberculose urinária ( 2 6 ) . 



5 CONCLUSOES 

Re s u l tam , da presente pesqu i s a ,  

conclusõe s :  

a s  seguintes 

- O grupo de s u s pe i to s de tuberculose plcural 

nao apresentou di fere n ç a  e s t a t i s ticamente 

s i g n i ficat iva , quanto â dosagem da a t i v i dade 

da ADA, em relaç5o ao grupo de empiema/parap­

neumônico comp licado. Os grupos de tuberculo­

se e suspeitos de tuberculose pleural apre­

S C J l  ta ram d l  [crença c s  tu tís 1:  ica sig n i f i c a n te 

em r e l a ç ão aos demais grupos ( u t i l izando-se a 

a n â l i s e  de variãncias nao param�t r i c a s  de 

Kruskal-Wa l l i s  e a prova U de Mann-Whitney ) ; 

- O melhor valor d i scrimi n a t ivo da a t i v i dade da 

ADA para o d i ag n 6 s tico de tuberculose pleural 

foi de 7 0  U l / 1 ;  nes te valo r ,  a sensib i l idade , 

a espec i f i c idade e a e f ici�ncia do m� todo fo­

ram, respe c t i vame n te , de 8 6 \ ,  9 4 %  e 9 2 % ;  

- N a  preval�ncia de tuberculose da amos tra ( 20 ,  
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4 % ) , o valor preditivo-positivo e o valor 

prc<.l.i. tivo-nc� .::r t i vo forurn , rcspcctivumc n t e ,  de 

8 1 %  e 9 6 % .  
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7 ANEXO 

A seguir são apresentacos os valores individuais dos 1 7 5  pacientes quan­
to : ao diagnóstico, atividade àa ADA, exames bioquí�ico s ,  c i tológicos e bacterio­
lógicos do líquiào pleural e anatomopatológico da p l e u r a .  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -----------------------------------------------------------------------------------------------------

�º I DIAG�OSTICO I ADA I GLIC I LDH I r>: I pH I CP I �lESO I �EüiR I �lACRO I LI�F I EOS I GIW! I CUL:: I BA.��tl. I BK I AP 
----------- - ------------------------------------ - -- - ------------ -- - - - - - - - - - - - - - - - --------------------------------------- --

001 Transudato • • • • • • •  

002 ?arapneumônico • • •  

003 lndetet�inado • • • •  

o o.:. Parapneumô�ico • • •  

005 PROV NEO • • • • • • • • •  

006 PROC ABD • • • • • • • • •  

007 Parapneunônico • • •  

CIR IOR - Pós-opera­
tório de cirurgia 
torácica 

CP - CitopatolÓgico 
CL�I - BacteriolÓgi­

co 
EOS - EosinÓfilos 
GLIC - Glicose 

(rng/dl) 
INS - Insuficiente 
LDH - Desidrogenase 

lácica (UI/1) 

5 , 5  

6 , 6  

7 , 5  

5 , 7  

10,7 

0 , 5  

11,1 

lló 86 O ,  I 7 , 43 

c ·  ""' 450 3 , 3  7 , 6 5  

126 193 4 , ')  7 , 25 

XR 241 'I ;:, ."R - ' '  

103 338 ..... ,- 7 , 73 

128 104 r,:; �'R 

XR �R :-.� �'R 

LI;:F - L in fé c i r os 

�lACRO - Nac:-ó:agos 
�!ESO - Nesoteliais 
>-"R - Não realizado 

ou não er.contrado 
exame no prontua­
rio 

1'-<t:G - Negativo 
�O - Neop las ia 
�t:UTR - NeutrÓfilos 
PARA COHPL - Parap-

NEG 

INS 

INS 

�EC 

�t:G 

>-t:G 

:-.t:G 

2 

INS 

INS 

4 

o 

i 

1 

27 !..8 23 o l'iEG :-.r: c t\"EG �G �EC 

ns r:-.s lNS �;s NEG :\EG :>.t:G NEG >-'R 

INS 1�5 INS L\S NEG �G t-;"EG NEG PCI 

40 , 54 - 2 �'R :-.K. �"R NR .SR 

10 10 80 O l'lt:G >-t:G NEG NR XR 

26 32 35 O NEG �"EG N"EG NR �·� 

60 3 3 XR :-iR XR >-� l\'R �R 

neumõr,i.:o conp ii­
cado 

PCG - Plcur ite cro­
nica granulomatosa 

PCGN - Pleurite crô­
nica granulomacosa 
com necrose caseo­
sa 

PCI - Pleurite cro­
nica inespecífica 

PCS - Pleurite crô­
nica supurativa 

Continua 

?:' - ?leura norma 1 
POS - Positivo 
PROC ABD - Processo 

abdominal 
PROV >-t:O - Provável 

etiologia neoplá­
sica 

PI - Proteínas to­
tais (g/dl) 

SUSP - Suspeito de 
tuberculose 



Continuação 

'"" 
.. , ;  DIAG�;OSIICO ' ADA IGtiCJ LDH f p: 1 �u I �·· I C? 

006 Neop1asia . . . . . . . .  1 6 , 8  96 120 5 , �  7 , 3� POS 

1 ��so 1 :IEU"!R 1 �:.l.�op .. rx: 1 �os I GRA�! 1 cn.r 1 !l.l_!_�! BK ! l-.? 

NR 1\R !\"R NR \"R :IEG NEG t-.t:G �EG -.r:o 

009 Indeterminado . . . .  7 , 6  110 19!. 2,- :'\R L"\S IXS INS r:;s DIS r::s \C:G \C:G �t:G \"R �"R 

010 Iransudato . . . . . . .  8 , 1  369 72 2 , �  NR SEG 19 5 13 60 3 �t:G \�G \t:G NR NR 

011 Neoplasia . . . . . . . .  9,8 168 556 !. , O  7 , 2!. POS �"R NR \x YR \"R XEG :IEG �"EC NR \"R 

012 Trauma • • • • • • • • • • •  5�,6 \"R \"R �� NR �EG O 16 é 7 7  1 \C:G XEG \�G �"R �� 

013 Tuberculose • • • • • •  119,7 84 248 5 , 5  7 , 32 NEG 

01� Xeop1asia • • • • • • • •  14 , 3  139 554 3 , 0  7 , 31 POS 

015 SCSP • • • • • • • • • • • • •  50,6 67 6 5 1  5 , 3  

Olo 1\eoplasia • • • • • • • •  12,2 7 0  297 5 , 3  

017 Tuberculose . . . . . .  70,9 8 5  522 5 , 3  

018 Trauma • • • • • • • • • • •  64,5 292 999 

019 SUSP • • • • • • • • • • • • •  162,2 72 1278 

4 1 , _  

I _:; � ' ,  

020 Iransudato . . . . . . .  5 , 7  204 129 1 , ;  

021 Neoplasia • • • • • • • •  1 6 , 1  NR N"R \"R 

7 , 35 NEG 

KR POS 

7 ,  25 NEG 

NR NEG 

7 , 26 NEG 

NR NEG 

NR POS 

o o 

t-"R NR 

o 7 

XR SR 

o 10 

XR 1\R 

o 1 

o 27 

l\TR NR 

5 95 

�I{ t-"R 

1 90 

\?- �"R 

6 84 

�"R I'. "R 

96 

39 34 

�\;{ t-."R 

O t->t:G XEG :-.t:G �G PCG 

\"R \'EG \�G \C:G i-<"R �iR 

l XEG �t:G �t:G NEG �"R 

:� XEG SEG \"EG \"R \"R 

O NEG �C:G 1\"EG POS PCGI\ 

�;R �"R 1--'R \"R NR l\'R 

1 SEG �"EG XEG �C:G �"R 

O NEG t-.�G XEG NEG t\'R 

�"R NR l\"R ""R NR NR 

Continua 



Cont:inuação 

'i O DIAG:\ÓSTICO I ADA I GLIC I LDH I P'I I pH I CP I �lESO I N'EUTR I �L!.CRO I LHT I EOS I GRA.'! I CULI' I BA,!-.R I BK I AP 

022 Tuberculose • • • • • •  8 9 , 6  65 651 5 , 0  7,22 �cG o 6 :_l,. 

023 Tuberculose • • • • • •  169,5 �� 2074 6 , 5  7,00 NEG I�S INS �iS 

024 Empiema . . . . . . . . . .  3 3 , 9  2 868 2, 3 6 ,  9 2  �cG I�S INS I�iS 

025 SUSP • • • • • • • • • • • • •  124,9 81 �� s , �  7 , 3 2  �c 

026 PROC ABD . . . . . . . . .  1 5 , 4  108 240 3 , 6  :\R NEG 

027 �eoplasia • • • • • • • .  l'IK �K �K �;R, �K POS 

025 ?ar"apneumÕnico . . . 13,5 15.:. 161 4 , 3  7 , 3 6  NEG 

029 �eoplasia, • • • • • • •  14 , 0  110 120 5 , 5  7, 3� POS 

030 SUSP • • • • • • • • • • • • •  8 5 , 0  73 361 4 , 2  �R NEG 

031 PROC ABD • • • • • • • • •  24,4 167 145 3 , 3  �K NEG 

032 Neoplasia • • • • • • • •  14,9 102 8L4 2 , 3  7,16 FOS 

033 Indeterminado, , . ,  1 5 , 1  110 121 6 , 0  7,46 NEG 

034 ParapneumÕnico . . .  24,4 105 338 5 , 2  7 , 2 8  NEG 

035 Trauma . . . . . . . . . . .  17,4 113 482 3 , 6  7,46 NR 

036 �eoplasia • • • • • • • •  NR �K NR 1'-.K NR POS 

037 Empierna • • • • • • • • • •  154,0 10 9000 6 , 0  6 , 8  NEG 

2 8 2.8 

o 26 é S  

:-.x NR :iR 

3 10 �� 

�R NR \K 

o 30 25 

i 3 3  l5 

�""R N'R '-R 

3 35 5l.. 

o 30 15 

�R NR :-.� 

NR NR :-.'R 

o 95 3 

80 O :-.'EG NEG �EG !';l:G PCG 

IXS I!\S :-.'EG NEG 1\'EG l\'EG PCG 

D\S INS POS POS \"EG i\� �K 

70 

9 

X� 

2 �EG NEG :>EG XEG PCI 

O l';l:G NEG i\"EG �EG \'R 

�R \'R t\R \'R XR PCI 

1 �EC \TEG .\TEG XEG KR \� 

:'-.K �� NEG i\'EG .\'EG �K NR 

45 O 1'-l'EG NEG :'-.'EG NEG N"R 

45 O >.'EG NEG :-.'EG KR XR 

"R NK NEG NEG �EG NR �R 

8 O NEG NEG i\'EG NEG NR 

40 O Nl:G NEG .\'EG NR N� 

XR 1\K NEG NEG }.l:G NR NR 

KR �"R NEG NEG �'EG NcG NR 

1 1 NEG NEG �G N'EG PCS 

Cont:inua 



Continuação 

NQ DIAGi\ÓSTICO I ADA IGLICI LDH I PT I pH I CP I�!ESO I NEUIRI �!ACRO I LIH I EOS I GF�! I CULT I BAAR I BK I AP 

038 Parapneumõnico • • •  16,6 109 144 3 , 3  7 , 38 �EG 

039 Parapneumônico • • •  30,0 �� 217 5 , 0  7 , 74 �cG 

040 Parapneumõnico • • •  18,5 109 205 4 , 7  7,54 NcG 

041 Xeop lasia. . • • •  • • •  24,0 93 2412 4 , �  :'I� POS 

042 SVSP • • • • • • • • • • • • •  18,0 80 193 5 , 3  

043 Indeterminado . . . .  12,0 100 144 

o� �eoplasia . . . . . . . .  24,6 102 555 

045 Tuberculose • • • • • •  100 , 0  79 1423 

"- , 2  

::. '� "' • ""  

5 , 9  

).'R ).'EG 

})R �EG 

7,2b POS 

7 , 3 2  NEG 

15 4 

o 18 

7 3 

}."R NR 

o 9 

3 2 

�:R �R 

o o 

046 ?ROV NEO. . . . . . . . .  N� 95 3690 5 , 1  7 , 3 0  INS I�S INS 

04i �eoplasia • • • • • • • •  24,9 170 144 4 :: · -
7,40 POS \� �R 

048 :>.eoplasia • • • • • • • •  NR 150 241 6 , (1  N"R POS 

049 Empiema • • • • • • • • • •  3 7 , 3  \� N� \� 6, 35 NEG 

050 �eoplasia . . . . . . . .  NR I\R 362 3 , 8  NR POS 

051 Tubercu lose • • • • • • 127,6 125 627 5,4 7,30 NEG 

052 �eoplasia • • • • • • • •  43,2 99 209 5 , 5  7,35 NEG 

053 Tuberculose . . . . . .  NR 51 314 5 , E  NR NEG 

�"R �R 

o 95 

�"R NR 

o 1 

o o 

o o 

-1 I �  10 O :-ot:G NEG \C:G ;..t:G \� 

ó 76 O �t:C .\'t:C :-.t:G NR NR 

20 70 O �t:C NEG �;EC XR .\R 

�:;:<. :-IR �R !'.'EC NEG :-.""R �P. �iR 

83 O "'t:C N'EG ��C ;..t:c ?CI 

36 59 O �J::G C\EC :-.::c XR W 

�� �"R �R ).C:G \t:G �{EG ;,"R !\� 

13 87 O ;..t:c NEG \'EG NEC PCG 

I:\5 INS I�S �G NEG i\�G \� �R 

�;;{ NR \'R �;EC NEG :-.t:G N'EG \� 

XR NR 

5 o 

XR NR 

17 80 

20 80 

o 100 

NR �EG N�G XEC .\R NR 

O NEC NEG l\'EG NEC PCI 

NR �EG :'>'E C  \'EC XR �R 

2 NEC NEG �t:G NEG PCG/BAAR 

O }.'EC t-.'EG �C NEG NEO 

O �t:C NEG I\EG NEC PCC 

Continua 



Cont: inuação 

'\0 DL.l.G:\ÓSTICO 1 ADA 1 cu c 1 LDH 1 PT 1 pH 1 CP 1 �!Eso 1 NEUTR 1 :lAcRo 1 u:-.: 1 Eos 1 GRA:t 1 cutt 1 BAAR 1 BK i AP 

054 Indeter.ninado • • • •  19,4 NR :-.'R 

055 Tuberculose • • • • • •  85,6 76 145 

.SR 

4' 7 .  

:\R 

- ? ­/ '-::> 

i\ 'R 

NEG 

:-:R �R '\R :-iR '\R KEG :-.�G :-.�G NR �'R 

o 4 5 90 1 1'-o'EG ).'EC :-.""EG NEG ?CI/BAAR 

056 Empiema . . . . . . . . . .  10 , 8  154 121 1 , 4  i ,24 �'EG O 90 9 1 O NEG POS KEG 1\'R �:R 

05/ ?arapneumÕnico . . .  29 , 7  7 2  NR 4 , 0  :-.""R I�S ES INS r:-;s I:\5 L'iS .r.'EG \'EG :-;� :-.'R XR 

053 ParapneumÕnico . , .  38,0 120 651 

059 ?arapneumÕnico, , ,  NR 205 217 

3 , 0  

2 , 5  

., ? 'l  
, , _ _  

7,35 

:\EG 

XEG 

060 �·:eoplasia . . . . . . . . \'R 95 265 3 , 2  7 , 3.:.. ?OS 

061 ParapneumÕnico • •  , 19,5 NR 145 4 , 8  7 , 3 7  \'EG 

062 Tuberculose • • • • • •  11,0 80 506 5 , 6  7 , 2 9  :-.'EG 

o 87 

15 15 

:.-R i\ "R 

3 25 

o o 

5 8 o 1'<'EG ::EG :� \""R \'R 

60 10 o 1\'EG \t:G �"IG \"R :-.'R 

\7. :\R :\R K2G :\EG '\�G 1\x :-.""R 

32 35 5 1'-.'EG t-.'EG i'>'EG NR SR 

4 96 O �t:G \t:G 1'.'EG NEG ?CG/BAAR 

063 Tuberculose • • • • • •  8 7 , 7  70 305 6 , 7  1'.'R :-.r:c O 7 6 87 O �'EG \'EG 1\'EG NR �""R 

Ub� SUS? . . . . . . . . . . . . , 9Z ,6 88 241 5 ,  3 7 , 3 5  '\EG O O 5 95 O i'<'EG :\2G :-.�G 1-.�G \"R 

065 Empiema . . . . . . . . . .  34,0 �'R NR \"R :-<"R 1-.'EG O 100 O O O POS \'EG 1'.�G NEG \"R 

066 Pancreatite . . . . . .  51,1 67 217 5 , 1  7,31 \'EC 1'\S INS I�S IKS I�S NEG NEG 1-.'EG \'R \'R 

067 Indeterminado • • • •  3 2 , 2  195 193 4 , 6  7 , 0  1'.'R \"R NR :-.1< 1-.'R \'R �"R \'R \'R NR �'R 

068 SUSP • • • • • • • • • • • • •  11,4 75 578 5 , 6  7,24 NEG o 2 5 93 O t.'EG NEG l'<t:G NEG NR 

069 SUSP • • • • • • • • • • • • • 7 5 , 1  59 458 5 , 3  7 , 3 0  \'EG o 3 13 84 O 1-.'EG t-<t:G KEG 1-.'EG ?CI 

Co:1cinua 



Continuação 

1\Q DIAGNÓSTICO I ADA jGLICI LDH I PT I pH I CP !1-lE$0 I KEI.JTR IHACROI Lii\F I EOS jGR.-01 ICVLI IBA.!_R. I BK i A? 

070 Tuberculose • • • • • •  113,0 90 820 5 , 9  

on 

072 

073 

Oi� 

PROV �EO. . . . . . . . .  10,9 

Indeterminado . . . .  NR 

lndeterrr.inado • • • •  14,3 

SUSP • • • • • • • • • • • . .  108,8 

160 

NR 

:-.'R 

101 

075 PROV �t:O • • • • • • • • •  :\R 110 

07õ lnàeter.:.inado . . . .  14,4 400 

077 SUSP. . . . . . . . . . . . .  NR 93 

Oi8 ParapneumÕnico • • •  1 7 , 5  70 

145 

NR 

:-IR 

338 

72 

:.'R 

340 

402 

Oi9 Pancreatite • • • • • •  ü3,0 175 17200 

" a _ , ,  

:\'R 

\'R 

5 , 1  

;. a , .  

4 , : 

5 , t> 

4 , 9  

\"R 

080 ?arapneumõnico . . .  0 , 0  54 5�6 J , o  

7 , :27 �G 

i,JC:. INS 

\'R INS 

�'R NEG 

7 ,:..5 :-;-r c 

7 , 3 7  �<EG 

7,5- NEG 

NR N"EG 

7 , :2 1  NEG 

o 

I:\S 

I:\S 

J 

1 

o 

o 

o 

o 

o 7 

INS r�:s 

INS IXS 

8 50 

15 30 

1 39 

25 3 

2 3 

35 40 

93 

INS 

IXS 

39 

53 

60 

70 

95 

o 

O XEG XEG EG :--.t:G ?CG:\ 

I�S i\"EG 

IX$ :-'R 

o i\C:G 

1 i\ "EC 

\"EC 

�'R 

XEG 

�"EC 

�.!\ :\?. .\"R 

X� X?. :\!\ 

:\I G X?. ::R 

�t:G XEG ?CI 

O i\"EC: �C:G X�G �t:G ?CI 

1 

o 

o 

�EG �;EG 

NEG 1-.t:G 

NEG i\"EG 

K:E:G �:\ �;R, 

.\"LG 1\?.. :-.K. 

.\t:G 1-.'EG ?CI 

�'R INS INS IXS I�S INS INS :--.'R \'R .\!\ .\?- �:R 

�� �'R NR �'R �R NR NR NEG NEG �;?. :\?. XP. 

081 �eoplasia • • • • • • • •  3 2 , 4  67 289 5 , 3  7 , :2 7  POS NR NR XR 1\R NR l'i"EG :-iEG KEG �'EG �;t:O 

082 Transudaro • • • • • • •  1 7 , 5  263 120 3 , 3  7 , 4 1  NR NR i\'R �:R KR NR NEG �t:G .\!\ i\"R \'R 

083 Empiema • • • • • • • • • •  125,0 10 7000 4 , 8 �'R INS INS INS IXS INS INS �'EG Nt:G �'EG N'R .\'R 

084 Indeterminado • • • •  NR NR 

085 Indeterminado. . . .  2 , 6  115 

NR 1-.'R 

96 1 , 9  

i\'R NEG lNS INS INS INS INS !\'R NR .\'R �"R PCS 

i , :2 0  NEG o 31 15 54 O N"EG Nt:G KSG !\!\ �'R 

Co:: ti nua 



Cont i:mação 

:\Q DHG�;ósnco 1 ADA IGLIC I LDH 1 n 1 pH 1 CP I�!Eso I �"EUIRI NACRO I LI:->F 1 r:os I GRAH I CL1.I I BAAR I Bl\ AP 

086 Transudato • • • • • • •  22 , 5 98 

027 S�SP . • . . • • . . . . • • •  
o; ? ... .. ' - 74 

088 SCSP • • • • • • • • • • • • •  10,8 31 

089 Neoplasia • • • • • • • •  1 2 , 7  95 

96 2 , 5  7 , 3 9  ��G 

� � .  .... -

145 

466 

5 , 9  

4 , 0  

2,4 

i ,  óZ :'t:G 

i ,40 ��G 

7,25 ?OS 

2 5 

o 3 

5 24 

:\R NR 

25 

lO 

16 

:\R 

68 

80 

<­_,;, 

.'lR 

O NEG �;::c SEG �"EG ?Cl 

7 NEG 

o �'EG 

.\"R :\EG 

XEG 

�:t:G 

�:EG 

�"EG :, EG 

�"EG SR 

i\'EG :\R 

SR 

?:\ 

�iR 

090 PROV XEO, . .  • •  • • • • 19,9 112 96 4 , 9  7 , 3 8  IXS 1:\S I.'lS I�S r;.;s I�S NEG �t:G NEG SEG YR 

091 

og: 

093 

09!. 

Oc­. ::>  

oo:: 

Parapneu�Õnico • • •  

::eopias ia . . . • . • • .  

Farapneu�Õnico • • •  

PROC ABD • • • • • • • • •  

PROC Xeo • • • • • • • • •  

!rau�a • • • • • • • • • • •  

097 l'ROV :\EO • • • • • • • • •  

3L. , 6 96 337 4 , 7  

13 , 8 129 1!.5 -,� 

lS,O 97 NR 4 , 6  

2 , 6  138 192 o ,  7 

3 2 , 1  117 2243 3 , 5  

XR :\R NR ;>."R 

�� 141 410 4 , 3  

7 , 32 :.t:G 

�"R ��G 

7 , 2 8  �==c 

NR �iR 

7 , 6 6  �"EG 

�"R ,--·":-."' 

�"R \"EG 

o 

o 

NR 

o 

o 

2 

4 33 62 

� lO S6 

64 20 15 

N"R �R :-.'R 

33 25 "'l 

71 23 6 

6 6 85 

l �íEG 

o :-."EC 

l �"EC 

.'lR NEC 

l NEG 

o �.R 

1 NR 

\"EC 

X�G 

XEG 

:rt:G 

::t:G 

,.., 
·''' 

�"R 

i\"EG XEG �2. 

l\"EG �"EG �:::o 

NEG :\R �iR 

.'lR �R ""R 

i'-'EG �EG :."R 

:.R :\R :-.?. 

�R :\R .\"R 

098 ?ROV l\'EO . . . . . . . . , 10,3 64 193 4 , 3  �'R I:\S IKS INS INS ISS I�S NEG .\t:G NEG NR \"R 

099 Trauma. . . . . . . . . . .  2�,5 74 1302 7,0 7,35 �"EG o 35 45 20 O NEC �EG NEG NR \"R 

100 Trauma • • • • • • • • • • •  6 5 , 7  58 135 5 , 8  7 , 13 INS I�S INS INS INS INS l\'EG ;>."EC NEG �EC \x 

101 Tuberculose • • • • • •  lló,S 62 626 7,4 7 , 3 3  �"EC o 4 16 80 O NEG XEG NEG POS ?.:G.'l 

Conc:.::ua 



Continuação 

�º ov.c�;osnco 1 ADA IGLICI LDH 1 r- 1 pH 1 C? !�lEso 1:-.-ruTR I�tACRO ! :.I�F 1 EOS I GRA'I 1Ct1.r loAARI sr: AP 

102 �ieoplasia • • • • • • • •  10,5 78 337 1 , S  7 , 29 POS 

103 Iransudaco • • • • • • •  10,7 140 72 2 , 8  7, 36 NEG 

10.:. PROV :">1:0 • • • • • • • • •  5 3 , 4  70 1750 6 , 2  7,95 :-.t:G 

105 ?ROC ABD. . . . . . . . .  12,0 120 144 4 ' 
· - i ,  3- :-.t:G 

10ó �eoplasia • • • • • • • •  18,2 158 198 4 , 7  7 , 3 6  �EG 

lCi PA�� CO�PL • • • • • • •  45,0 �R 2531 4 , �  6, 60 ��C 

103 ?�OC ��D • • • • • • • • •  27,3 ]L·  289 

109 !�Jerculose • • • • • • 122,8 65 289 

110 ParapneumÕníco • • •  20 , 7  56 217 

. , 
- . -

4 o ' '  

3,2  

ll� �ralli�a • • • • • • • • • • •  ;.<R 118 193 6 ,  7 

" '  
1 1  

113 

rarapnêunÕnico • • •  

Ir o. uma • • • • •  , • • • • •  

25,0 

1 7 , 2  

102 57 

50 474 

, .... - , -

4 , 9  

;..� �EG 

7,19 �EG 

7 '>:. · - );EG 

;.."R :-.t:c 

7 > ­I J ..) t 

i'< "R 

�.:.t; 

�R 

:-."R 

2 

15 

3 

2 

o 

o 

4 

o 

o 

o 

NR 

li R :\R �R 

1 '-2 55 

o 25 60 

17 29 s: 

10 '-5 40 

70 22 ô 

24 ... --:> 51 

1 14 80 

49 8 !.2 

28 10 62 

87 11 

NR NR �R 

:\"R NEC �;::c �;::c �EC �R 

O NEC :'>t:G �G 1\t:C r-iS 

o 

o 

NR :-."R �R :-.: 

�t:G :�G ;..::G :-.? 

:-."R 

:� 

O NEG :-.t:G :-.'EG t-.t:G �iEO 

o �Ec :-.r:c :;rc �: :."R 

o 

1 

1 

o 

o 

NR 

�t:G :-.::G �EC .\"EC �8 

NEG .\t:G t,t:G :-.t:G ?CGN/BAAR 

NEG .�� _,!:.\.1 

XR �R 

i'! "EC �C:G 

NR �R 

:..c: c :\"R �:R 

.\"R .\?. .\"R 

.\t:G .\EC 

t-."R :-."R 

w 

;.;R 

11� Iransuóato • • • • • • •  XR 180 24 2 ,  9 7 ,  5 2  �'EG !�S I�S I�S I :oiS I�S �'.'EC .\"EC :-.t:G �R .\"R 

115 ?arapneumõnico. . .  7 , 4  118 112 3,4 7 , 3 3  NEG 1 37 53 8 1 NEG .\'EG :-.r:G �R .\"R 

116 Neoplasía . . . . . . . .  33,7 NR NR NR NR POS NR NR NR NR NR NR .\"R NR NR �"R 

117 Indeterminado . . . .  t-;"R NR NR "'"R NR I�S IliS INS I�S I�S I�S NEG :-.'EG l\C:G t-."R �R 

C<lr:tinua 



Conti:luação 

:\Q DIAC�;ósTICO 1 ADA 1 cu c 1 LDH 1 PI 1 pl:i 1 cP 1 �lEso 1 :-.o"EUIR 1 �lACRO 1 u�;F 1 Eos 1 c:w; 1 cnr la . .v._=q 3K , AP 

llS 

119 

120 

121 

12:? 

1�3 

?arapneu�Õnico • • •  24,0 

SUS? • . • . • • • • • • • • •  119,2 

Iransudato . . . . . . .  2 , 8  

?ARA CO�!PL, • • • • • •  1 3 7 , 1  

Empierna • • • • • • • • • •  8 8 , 5  

Parapne��Õnico • • •  19,9 

�R 145 

85 385 

129 48 

19 3424 

100 1253 

99 225 

1�� �eoplasia . . . . . . . .  10,5 70 4099 

1�5 Empiema. . . . . . . . . .  �� 29 10120 

1.., , �o 

1··-- .  

l:S 

129 

?ROV �"EO • • • • • • • • •  6,4 

PAR-\ CO�!PL. , • • • • •  :'-.� 

?arapne��Õnico • • •  15,1 

?ROV �tO • • • • • • • • •  15,9 

8� 1�06 

50 917 

228 96 

110 193 

130 PARA CO�!PL. . . . . . .  3914 22 10850 

131 PROV NEO • • • • • • • • •  4 , 2  111 145 

13� PROV NEO • • • • • • • • •  2 1 , 2  84 193 

133 Parapneumõnico • • •  2 3 , 1  NR 265 

3 , 7  

6 , 9  

2 , 0  

• . .., 
"""' ) -

3, 1 

. -
� , )  

7 , 3 a  

7,3: 

7 , 3i 

:\'R 

7 , o:: 

� ..,.;: I ' _ .,  

:\'EC 

:\"EC 

:\"EC 

�"EC 

:-�EC 

:;EG 

o 8 72 

o o 8 

5 61 26 

I:-IS INS r�;s 

o 83 12 

2 15 lO 

2 , :  8 , 19 ?OS �� �R �R 

ó 1 3  7,23 I�S IX$ INS I�S 

I -

- , :; 

s , s  

3 , 9  

1 , 2  

3 , 5  

2 , 3  

3 , 6  

3 , 5  

7 , 5 3  XEC � 

6 , 5 3  �'EC o 

i , 33 -�� .'tC.V 

7,26 XEC o 

7 , 0 3  �C o 

7 , 3 3  �EC 5 

7 , 3 0  �G o 

7 , 5 1  �EG o 

3.!. :6 

95 o 

12 3 

2 25 

82 3 

33 18 

2 6 

3 6 

20 o "'EC :-.ot:G 

92 o :\'EC :\"EC 

8 o l\'EC :\'EC 

IXS IXS 1'-l"EG �:EC 

5 o r-< "EC XEG 

;: 2 NEG �;c c 

�:R 

�'EC 

XEG 

XEG 

N:G 

XEG 

:-.:. 

�"EC 

\"'? 

.� ·': .. 

:'-.?. 

,._ ,. .,.=.�.; 

:\'R 

:\'R 

t\R 

XR 

XR 

'\R 

�"R NR XEG XEG �'EG \"'?. :\'R 

lKS gs t-.'EG XEG \"EG \?. XR 

1ó 

é3 

73 

13 

44 

91 

85 

o "'EC �YEG XEC 

o i\ 'EC :\'EC :-.::c 

o ;,r:c :\êG :-r: c 

o t-o 'EC \'EC XEC 

·� ·'·' 

·--�_"\ 

�,;::;. 

:'-.:\ 

�'R 

.\'R 

:;R 

l\'R 

2 t-.t:G �'EC .\'EC .\'EG l\'R 

O NEC �EC .\'EC �'EG NR 

1 NEC �EC t-.'EG t\EG NR 

6 NEG �'EG 1\'EG }.:\ liR 

Cc:ltinua 



Con c :.1mação 

-------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---------------------------------------------------------------------

:-;o DIAG;;OSIICO I ADA I GLIC I LDH I PT I pH I CP I �!ESQ I �"EUTR I �lACRO I Ll;\f I EOS I G!Wl I C.1.I I BAAR I BK A'? 

13- ?�0\" XEO • • • • • • • • •  2 , 7  98 265 4 , 6  7 ,  3C :.t:G 

13S PROV �1:0 • • • • • • • • •  6 , 1  96 337 t. , i  7,1..G I:\S 

13o Tuberculose • • • • • •  109 , 3 55 530 5 , 6  7,23 �"EG 

137 

138 

13� 

, . �  ... -v 

1 .
. 

.. _ 

, ,_ ., .._ __ 

1. ­
.... .) 

.1.-

14) 

1. ­
.. o 

?arapne�"Õn ico • • •  

Empiema • • • • • • • • • •  

Indete�inaào • • • •  

?�ov xro • • • • • • • • •  

Enpie�a • • • • • • • • • •  

lüdete�inado • • • •  

?ARA CO:·!PL • •  , • , • •  

�nd.: L c: r:.;.nado • • • •  

Parapne�Õnico • • •  

Parapn.:umõnico • • •  

147 PROV NEO • • • • • • • • •  

�"R 125 193 

NR NR :\R 

6 , 8  150 578 

o ,o 130 43!. 

14,7 8 KR 

18,8 :-."R �"R 

8 5 , 4  90 12L7 

li,S i\ "R 

5 , 7  179 

18 ,8 142 

NR NR 

XR 

48 

120 

i\ "R 

1 , 3  

i\ 'R 

ú , o 

!.J. ) , _ 

2 , 8  

ll , O  

3 , 7  

:-." 

2 , �  

5 , 2  

i\ R 

:-."'R ns 

XR �t:G 

7 , 27 \'EG 

7,�1 IXS 

XR �'R 

7,2'2 �t:G 

X� �t:G 

·-·'!\. \.·--.'oot..\,.J 

7 , 15 XEG 

7 , 3 9  :-.t:G 

NR �"EG 

148 Trauma . . . . . . . . . . .  3 5 , 1  100 1591 7, O 7 ,  30 1\'R 

149 Indeterminado • • • •  16,6 110 145 4 , 6  7 , 31 1\"EG 

o 

IXS 

o 

I:-15 

o 

o 

1:\S 

l\"R 

o 

o 

(j 

.:. 

2 

4 

NR 

o 

3 67 30 

1:\S 1:\S lXS 

o 7 93 

INS r:-:s r:-:s 

100 o o 

o 10 90 

INS 1:-.S 1:\S 

NR l\R :\R 

o 18 52 

15 15 70 

1 fi_, 15 

6 51 39 

41 10 42 

36 15 45 

NR NR 1\R 

o 10 8 6  

o 1\EG 

L\S �t:G 

:;::G �t:G �'"EG 

XEG �t:G l\'EG 

:-:R 

pv · - ·  

O l-lt:G XC:G NEG XEG ?-CG� 

IXS NEG �;EG 

o NEG POS 

o :-.t:G \'EC 

l.SS :--iEG �'EG 

XR 1\C:G POS 

o "-'"EG :O '"EC 

o �C:G �"EG 

o t\"K �R 

o f\.'EG XEG 

2 NEG �"EC 

l\'"EG �"?. 

:-.t:G �"R 

�'EG �;� 

�'EG �"EG 

:.'EG n 

)I.!( \"R 

\t:G X?. 

t'."R t-i<. 

\'"EG NEG 

NEG X:\ 

XR 

�"R 

�i\ 

\'R 

:\R 

\"R 

XR 

�R 

XR 

XR 

O NEG �'"EG NEG NEG \"R 

1\R NEG l\"EG NEG NEG � 

4 NEG :-.t:G NEG NEG XR 
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'<0 DIAGNÓSTICO I ADA I GLIC I LDH I p: I pH I CP I HESO I t-<'EUIR I }L.I.CRO I LINF I EOS I GRA .. '! I CGLI I BAAR I BK I AP 

150 :\eoplas ia • • • • • • • •  

151 PARA CO�tPL • • • • • • •  

8,4 112 169 

NR 207 8680 

1 � - ' -

5 r, 
' -

7,42 POS 

l\'R XEG 

NR 

o 

152 :\eoplasia • • • • • • • •  17,3 65 507 4 , 2  7 , 18 �'EG o 

153 Parapneumônico • • •  

154 PROC ABD , , , , , , , , ,  

155 ?arapneumÕnico • • •  

l..JO Empiema • • • • • • • • • •  

15i Tuberculose • • • • • •  

l5ô Empiema • • • • • • • • • •  

159 Parapneumônico, , ,  

:-iR 112 

2,0 :-.'R 

2,9 120 

48, 5  2 

3 6 , 1  76 

32,0 4 

386 

96 

168 

3087 

889 

2267 

'} .. - : -

1 , J  

c � 

L , ;  

3,;  

5 , �  

NR 6 3  4 8 2  7 , 5  

7 , 72 1:-iS 1:\S 

I'. 'R :-.TEG 

•7,53 :\'"EG 

i , o  NR 

i,�s NEG 

NR :-lEG 

NR NEC 

INS 

2 

N� 

o 

INS 

o 

NR 

50 

15 

I�S 

I:\S 

75 

:\'R 

o 

INS 

3 

�'R 

36 

1 

r�:s 

1�;s 

l.O 

�3 

5 

1,-­
_,;:, 

�"R 

14 

78 

IKS 

DíS 

13 

�:R 

95 

I.'JS 

90 

\R :\EC :-<EG :-.t:G :\'"EG \R 

O :-.t:G :\'"EG :-ot:G !\'R \R 

6 :\'"EG i\'"EG �EG l\'"EG XEO 

I�:s �'EG l\'EG �'"EG :\'R NR 

I:\S :\'"EC NEG 

o :\EG l\'"EG 

.'JR �\EG POS 

o :\t:G l\t:G 

INS l\t:G :\'EG 

:\'"EC :\'R 

:-.r:c ::R 

NEC �:R 

XEG i\t:G 

NEC t'R 

�:R 

�:R 

�;R 

?CC 

:-;R 

O :lEG XEG XEG :\R �:R 

lév ?a rapneumôn i co, • , N"K S :> 50!. \� t\ ,  2 lKS II'S INS !�S !NS I:lS :\'EG XEG NEG :\?.. :-;R 

161 :\eop las ia,,, • •  , , . 29,5 98 265 3, 9 7 ,  34 POS :'iR NR :.."'R NR NR :..t:G ;-..'EG t\'EG NR ::R 

162 PARA CO}�L • • • • • • •  68,9 58 14/1 X� KR NEG o 70 , �  _:;) 5 O \'EC KEG �G t-.'EG :\'R 

163 PROV NEO, , , , , , , , ,  14,5 103 145 5 , 1  t-."R INS INS INS ISS I.'JS I:lS :\'EC i\'EG NEG NR :'iR 

164 Indeterminado • • • •  11,2 113 241 4,�  7 , 33 NEG 6 42 �6 25 1 XEG 1\EG NEG t\'R SR 

165 Parapneumônico , , ,  12,8 74 338 4 , 1  7 , 28 NEG o 81 2 17 O :\'"EG �R :-.r:G :\'R �<R 
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------------------------ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ----------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -------------------------------

:-;ç i DIAG:�ós:ICO I ADA 1c:.:c LJP. I ?: I pii I CP I �:ESQ I :\E:UTR I :·�·l.CRO I LI:\F I EOS I GR..;:: I c;.::. I p :;;._!.R I BK I • ;>  ·"'· 
--- -- --- - - - - - - - - - --- --- - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ------------------------- --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

H? ::eop las ia , . . . . • . .  14,3 7!. 

u; S�SP • . . . • • • . . • • • .  99,2 ;o 

165 ?arapneuoõnico • • •  NR % 

ló-? E.�pie�1a. . . . . . . . . .  101 , 6 ,;; 

1iC :\eoplasia • • • • • • • •  14,7 Só 

1-· 
. - �uberculose • • • • • •  66,4 - -

l�" ?�ov ::Eo • • • • • • • • .  30,.!:. �: 

1/3 ?.-\RA CO�lPL, ,  • •  , • •  XR 0-

1-· : - �ecp las ia . • • • • • • •  9 , i  . , . J.._ j  

1;5 :uoercuiose • • • • • •  104 , 1  .: . 

1 --_ , ,  

!.01 

B2 

50:.3/ 

2!.1 

9lô 

i5n 

1205 

l-?3 

:.3!. 

' . 
- ! -

3 , :  

3 , :  

., � 
- ' -

. ' -" ,_  
� � , -

� 

- ' . 

- , -

' -
- , 

!a, .: 

7 , 3.3 POS 

.\'R .\'EG 

i,32 �EG 

:-.'R :Ot:G 

�R POS 

7 , 3G ,.T"'" ..... .•C\J 

1 , 18 r>s 

:\R XEG 

- Q'"l I ) -' - PCS 

i '  l? :\C:G 

::R �R ::R :\"R ::i< ��G :.EG ::::c �;R XR 

o 1 9 89 1 .\t:G .\t:G ::!:G :\EG ::EG 

i. 16 55 25 o ,-� _,r.u :\EG :\EC .\'R �:R 

o 71 11 18 o �:EG \t:G �;c:G :;R :\R 

:;R :;R \"R :\R .\"R ,..,� -·�G �;EG ::;{ :;R :\R 

2 21 i3 6� o \"E� :·:EG ·�G POS ?CI 

z�:s n:s r�,s r;o;s 1:-iS ��G ,·l:'r ·'-'-' ,.'t', ... •''-V ;;R ::R 

o 90 :o o o ,� ,.., .\l:..\.) �'C:G :>EG �'R XR 

, .... .• r. :-IR XR :.:R .\'R .\t:G �;EG �;t:G XR :;R 

o o - C.') o �:EG \t:G �:::G �'EG ?CC 


