Derrame pleural: Uso dos critérios de Light como fator confundidor de definicio de exsudato:
Relato de caso.
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1.fundamentagdo tedrica/ Introducio: O derrame pleural (DP) ¢ caracterizado como acumulo de
liquido excessivo no espaco pleural, podendo ser decorrente de diversas causas. Apesar dos critérios de
Light, na maioria das vezes, serem o primeiro grande diferenciador dentre as etiologias exsudativas e
transudativas de derrame, ela possui especificidade baixa, portanto, apenas o seu uso pode comprometer
o diagndstico  etiologico, e por conseguinte, o tratamento subsequente.  Portanto,  torna-se
fundamental um exame clinico detalhado e utilizagdo de outros exames na abordagem inicial diagndstica
de causas de derrame pleural. 2.0bjetivos: Relatar que os critérios de Light funcionam como importante
método de andlise para diferenciacdo entre derrame pleural transudativo e exsudativo, porém
existem outros critérios mais especificos, que, juntamente com historia clinica do paciente, sdo
fundamentais para o diagnéstico nosologico final. 3.Delineamento e Métodos: O  presente  estudo
consiste um relato de caso, cujas informacdes foram obtidas por meio de revisdo de
prontuario e dos resultados de exames laboratoriais da enfermaria, entrevista com a paciente e revisao da
literatura. 4. Resultados: Relata-se o caso de uma paciente de 52 anos com histérico de hepatopatia
cronica (DHC) Child- Pugh B, Meld-Na 13, no qual foi internada ap6s consulta ambulatorial devido
aumento de volume ascitico e febre intermitente, para investigacdo de etiologia de febre, ajuste de
diureticoterapia e determinacdo de causa de derrame pleural achado acidentalmente. Esse relato tem como
objetivo trazer para discussdo um caso comum na rotina médica, abordando a necessidade de
conhecimento dos fatores etiologicos e diagnésticos sindromicos em derrame pleural.
Apesar de a paciente apresentar fatores de risco para presenga de DP transudativo de etiologia hipertensao
portal, devido hepatopatia hepatoesplénica de provavel esquistossomose, a presenga de um critério de
Light corroborou para um raciocinio clinico inicial exsudativo de etiologia.
5.Conclusdes/Consideracoes finais: Derrame pleural: Uso dos critérios de Light como fator
confundidor de definicao de exsudato: Relato de caso.
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5.Conclusdes/Consideragoes finais: A Sindrome de Derrame Pleural nem
sempre se constitui de um valor etioldgico facil de ser elucidado. E fundamental o médico



estar atento quanto aos diversos fatores causais e ser capaz de estabelecer os critérios diagndsticos a
serem realizados. Aliado a isso, a clinica do paciente ¢ suas comorbidades devem ser somadas e levadas
em conta na hora de estabelecer um diagnostico correto.
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