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RESUMO: Os autores apresentam os resultados da análise bioquímica do líquido pleural dc 81
crianças com empiema pleural parapneumânico. Os derrames foram classificados segundos crité-
rios de Light e os resultados obtidos comparados com a necessidade de drenagem e outras alter-
nativas de tratamento cirúrgico. l
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INTRODUÇÃO Quando a concentração protéica alcança 4g/
100ml, cessa toda a reabsorção do líquido pelos
capilares pulmonares e somente a via linfática
continua exercendo essa função3

A diminuição dos níveis de glicose nos der-
rames pleurais é devido à diminuição da difusão
da glicose do plasma para a cavidade com o
espessamento pleural, além de seu consumo lo-

Dois mecanismos podem fazer cair o pl-l do
líquido pleural; aumento da produção de ácido
(pelo incremento da glicólise pelos neutrófilos e
por metabolismo bacteriano) ou aumento do CO:
(por aumento da produção pleural, aumento da
glicólise pelos neutrófilos pleurais ou diminuição
do transporte de CO, pela pleura espessada'

A análise bioquímica de amostra do líquido
pleural passou a ser utilizada e muito difundida''
9' n' a partir do clássico traballlo de Light e col.7 que
procuraram estudar a incidência de derrames
parapneumõnicos e identificar, através desses
parâmetros bioquímicos, os pacientes que neces-
sitariam de tratamento cirúrgico, tão cedo quan-

to possível. Esses autores classificaram os derra-
mes pleurais em complicados, não complicados e
intermediários segundo a necessidade ou não de
intervenção cirúrgica, respectivamente. A tabela
l mostra os critérios dessa classificação.

O objetivo do nosso trabalho será analisar,
através de dados bioquímicos obtidos de produ-

cal3a

Em condições normais todo fluido secretado
no espaço pleural é reabsorvido. Há um fluxo de
líquido do capilar sistêmico para o espaço pleural
e da cavidade pleulal para o capilar pulmonar,
obedecendo a lei de Starling. Noventa por cento
dessa reabsorção é feita pela pleura visceral e os
dcz por cento restantes, pela via linfáticas. Ao con-
trário dos transudatos, onde o acúmulo do líqui-
do no espaço pleural se dá por aumento da pres-
são hidrostática do capilar pulmonar ou da dimi-
nuição da pressão oncótica do plasma, o derrame
parapneumânico é um transudato que se forma
por aumento da permeabilidade capilar pulmo-
nar com perda protéica para o espaço pleural'.
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