Rev. Med. HU-USP, v. 7, n.1, p. 25-8, jan./jun. 1997

ANALISE BIOQUIMICA E TRATAMENTO CIRURGICO DO EMPIEMA PLEURAL
PARAPNEUMONICO EM CRIANCAS

Luis Marcelo Inaco Cirino*

Oren Smaletz**

José Pinhata Otoch*

Antonio Escamilla Garcia*

Paulo Roberto Bueno Pereira***

Nelson Fontana Margarido****

Erasmo Magalhdes Castro de Tolosa™****

CIRINO, L.M.I. et al. Anélise bioquimica e tratamento cirtrgico do empiema pleural
parapneuménico em criangas. Rev. Med. HU-USP, v.7, n.1, p. 25-8, jan./jun. 1997.

RESUMO: Os autores apresentam os resultados da andlise bioquimica do liquido pleural de 81
criangas com empiema pleural parapneuménico. 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 cirtirgico. )
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INTRODUGAO

Em condigdes normais todo fluido secretado
no espago pleural é reabsorvido. Ha um fluxo de
liquido do capilar sistémico para o espago pleural
e da cavidade pleural para o capilar pulmonar,
obedecendo a lei de Starling. Noventa por cento
dessa reabsorgéo é feita pela pleura visceral e os
dez por cento restantes, pela via linfatica®. Ao con-
trério dos transudatos, onde o actimulo do liqui-
do no espago pleural se dd por aumento da pres-
sdo hidrostética do capilar pulmonar ou da dimi-
nuigdo da pressao oncética do plasma, o derrame
parapneumdnico é um transudato que se forma
por aumento da permeabilidade capilar pulmo-
nar com perda protéica para o espago pleural®.

* Médico Assistente da Diviséo de Clinica Cirlrgica do
Hospital Universitario da Universidade de Sé@o Pau-
lo.

**  Médico do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

***  Diretor da Divisdo de Clinica Cirtrgica do Hospital
Universitario da Uiversidade de S&o Paulo.

*+*+ professor Associado do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo. Diretor Clinico do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo.

*++++ professor Titular do Departamento de Cirurgia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.
Superintendente do Hospital Universitario da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Quando a concentragdo protéica alcanga 4g/
100ml, cessa toda a reabsorgdo do liquido pelos
capilares pulmonares e somente a via linfética
continua exercendo essa fungao®.

A diminui¢do dos niveis de glicose nos der-
rames pleurais é devido a diminuigdo da difusdo
da glicose do plasma para a cavidade com o
espessamento pleural, além de seu consumo lo-
cal’.

Dois mecanismos podem fazer cair o pH do
liquido pleural; aumento da produgéo de dcido
(pelo incremento da glicélise pelos neutréfilos e
por metabolismo bacteriano) ou aumento do CO,
(por aumento da produgédo pleural, aumento da
glicdlise pelos neutrdfilos pleurais ou diminuigao
do transporte de CO, pela pleura espessada®.

A analise bioquimica de amostra do liquido
pleural passou a ser utilizada e muito difundida™
%103 partir do cldssico trabalho de Light e col” que
procuraram estudar a incidéncia de derrames
parapneumdnicos e identificar, através desses
pardmetros bioquimicos, os pacientes que neces-
sitariam de tratamento cirtirgico, tdo cedo quan-
to possivel. Esses autores classificaram os derra-
mes pleurais em complicados, ndo complicados e
intermediérios segundo a necessidade ou nao de
intervengao cirtirgica, respectivamente. A tabela
1 mostra os critérios dessa classificagdo.

O objetivo do nosso trabalho seréd analisar,
através de dados bioquimicos obtidos de produ-
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