
2   Pulmão RJ 2007;16(1):2-5

O colesterol no diagnóstico dos exsudatos pleurais.
Cholesterol on the diagnosis of pleural exsudates.
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RESUMO
Introdução: apesar do critério de Light (cL) ser o mais empregado para diferenciar exsudatos de transudatos pleurais, al-
guns autores têm sugerido outras variáveis com a mesma fi nalidade. O objetivo deste estudo é calcular o melhor valor dis-
criminatório e o rendimento do Colesterol (COL) como teste diagnóstico para diferenciação entre transudatos e exsudatos. 
Metodologia: num estudo transversal histórico, foram estudados os níveis do COL em 283 líquidos pleurais obtidos, de 
forma consecutiva, de pacientes em investigação para a causa de síndrome do derrame pleural, num Hospital Universitário 
e num Centro de Investigações Pneumológicas. Resultados: estudando 250 exsudatos e 33 transudatos, calculamos uma 
sensibilidade de 83% (IC95% 75,8-85,8) e especifi cidade de 97% (IC95% 84,2-99,5) para o diagnóstico de exsudato, utilizando 
o valor discriminatório de 50 mg/dL. Com esta prevalência, de 88,3% de exsudato, o valor preditivo positivo foi de 99,5% e 
o negativo, de 42,67%. A razão de verossimilhança positiva foi de 27,33 e a negativa, de 0,18. Conclusão: a sensibilidade foi 
algo inferior ao cL, enquanto a especifi cidade foi superior. Os resultados obtidos são semelhantes aos observados por outros 
autores e apresentam o colesterol como parâmetro valioso, rápido e econômico, isolado ou associado a outros marcadores.

Descritores: derrame pleural; exsudato; transudato; colesterol.

ABSTRACT
Introduction: Light’s criteria (Lc) are still used to classify pleural exsudates and transudates although some authors refer the value 
of cholesterol (COL) as a possible substitute. Based on this statement we tried to evaluate the discriminatory value and accuracy 
of COL as a diagnostic parameter to diff erentiate pleural transudates from exsudates. Methodology: in a retrospective transversal 
study 283 Col levels have been evaluated on pleural fl uid in order to investigate the etiologic causes of pleural eff usions in an Uni-
versity Hospital and in a Centro de Investigações Pneumológicas. Results: using a cut-off  of 50 mg/dL the analysis of 250 exsudates 
and 33 transudates presented 83% (95%CI 75.8-85.8) sensibility and 97% (95%CI 84.2-99.5) specifi city to classify exsudate and, 
respectively, 99.5% and 42.67%, positive and negative predictive values. Conclusion: the sensibility was slightly inferior to Lc but 
the specifi city was superior. Our results are similar to other author’s and point COL, alone, as a valuable, rapid and cheap parameter 
to separate pleural transudates from exsudates and may help to defi ne some situations when Lc do not classify the pleural fl uid.
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INTRODUÇÃO 
A finalidade inicial, frente a um derrame pleu-

ral a ser explorado, é identificá-lo como exsudato ou 
transudato, mediante a dosagem de determinados 
parâmetros classificatórios. Dentre eles, o critério 
de Light,1 descrito em 1972, tem sido considerado 
como clássico pela maioria dos estudos envolven-
do o assunto. No entanto, há vários anos, diversos 
autores têm procurado identificar outras avaliações 
que pudessem substituir ou igualar-se ao critério de 
Light para classificação de transudatos e exsudatos 
pleurais.2-5

Dentre os diversos parâmetros considerados na 
literatura o valor do colesterol (COL) no líquido pleu-
ral, isolado ou relacionado com os níveis séricos, tem 
sido utilizado em vários estudos como elemento 
competitivo com os critérios de Light em avaliações 
que envolvem um número considerável de derra-
mes pleurais.6-9 Valorizando os níveis de COL, outros 
autores associaram a concentração deste no líquido 
pleural com outros elementos para separarem der-
rames inflamatórios de não inflamatórios.6,10-14

Este estudo teve como objetivo calcular o me-
lhor valor discriminatório e o rendimento como 
teste diagnóstico do COL para diferenciação entre 
transudatos e exsudatos pleurais e, em função dos 
resultados, considerá-lo como método de diagnósti-
co diferencial, simples, rápido e econômico.

MATERIAL E MÉTODO
Um estudo transversal histórico dos pacientes 

em investigação da causa do derrame pleural foi rea-
lizado em dois serviços: o Departamento de Doenças 
da Pleura, do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
e  o do Centro de Investigações Pneumológicas do 
Rio de Janeiro, no período de 1996 a 2000.

Selecionamos, para o estudo, 283 casos de pa-
cientes consecutivos, em que a dosagem do coleste-
rol no líquido pleural foi realizada. Excluímos aque-
les que ficaram sem diagnóstico etiológico após os 
exames de rotina ou que apresentaram mais do que 
uma possibilidade para este. 

Os pacientes foram classificados em dois gru-
pos: exsudatos, quando um diagnóstico de envolvi-
mento pleural foi identificado, e transudatos, quan-
do da ausência de um diagnóstico de comprometi-
mento pleural e na presença de evidências de altera-
ções que pudessem causar este tipo de derrame, ou 
preenchesse o critério de Light e col.1 No grupo dos 
exsudatos (88%) foram incluídos: 112 tuberculoses, 
74 neoplasias metastáticas, 25 infecções não tuber-
culosas, 11 embolias pulmonares e 28 miscelâneas. 
Os resultados foram confirmados por meio da abor-
dagem da pleura parietal pela agulha de Cope ou 
por métodos outros que confirmassem o diagnósti-
co do derrame pleural. 

O colesterol pleural foi dosado, como rotina de 
investigação em laboratório com programas de con-
trole de qualidade, por técnicos que desconheciam 
o diagnóstico, pelo método enzimático colorimétri-
co, colesterol oxidase (CHOD) e peridose (POD), Co-
lestat da Wiener Lab.

Foram calculadas a medida central, a de disper-
são e a amplitude do colesterol nos grupos e sub-
grupos. As propriedades do teste diagnóstico foram 
calculadas a partir de tabela de contingência 2X2, 
sendo o valor discriminatório de maior acurácia de-
terminado pela curva ROC (receiver operating cha-
racteristic), utilizando-se o programa MedCalc®.15

RESULTADOS
Os valores centrais e de dispersão do colesterol, 

segundo o diagnóstico, são mostrados na tabela 1. 
Dentre os pacientes avaliados, 3 no grupo dos tran-
sudatos e 34 no grupo dos exsudatos eram portado-
res do HIV. A prevalência de exsudato na amostra foi 
de 88,3%.

O rendimento como teste (incluindo a sensibilida-
de e especifi cidade, valor preditivo positivo e negativo, 
assim como a razão de verossimilhança) para o diag-
nóstico de exsudato, em três diferentes valores discri-
minatórios, é apresentado na tabela 2.

O valor discriminatório igual ou maior que 
50mg/dL mostrou o maior rendimento para o diag-
nóstico, apresentando: sensibilidade (S) = 83% 
(IC95% 75,8-85,8) e especificidade (E) = 97% (IC95% 
84,2-99,5), mostrando que o COL, como parâmetro 
isolado, é útil para excluir transudatos, face à sua 
alta especificidade e ao valor preditivo positivo, con-
forme mostrado no grafico 1.

Tabela 1 – Número de casos estudados nos grupos e subgrupos com 
a respectiva média, desvio padrão, valores mínimo e máximo.

* Incluindo os casos de tuberculose (TB), neoplasia (NEO), parapneu-
mônico (PPN), embolia pulmonar (EMB) e miscelânea (MISC). 

Tabela 2 – Rendimento do colesterol como teste diagnóstico em di-
ferentes valores discriminatórios.
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resume o rendimento obtido em diversos trabalhos, 
tanto para o critério de Light como para o COL, utilizan-
do diferentes valores discriminatórios para este último. 
Nota-se que a especifi cidade do COL apresenta-se su-
perior à dos critérios de Light, embora a sensibilidade 
seja menor, apesar de boa. 

Observamos também, nesta tabela, que os valo-
res discriminatórios do COL, quando maiores do que 
40 a 60mg/dL, sugerem a presença de exsudato, nos 
diversos trabalhos. 

Neste estudo, o valor discriminatório de maior 
acurácia foi maior do que 50mg/dL, intermediário aos 
habitualmente descritos. Considerando este valor dis-
criminatório, obtivemos uma alta especifi cidade (de 
97%) e uma sensibilidade razoável (de 83%), sendo um 
teste útil para excluir a possibilidade de transudato, 
como pode ser observado no gráfi co 1. Como a preva-
lência de exsudato foi grande, e a especifi cidade alta, o 
valor preditivo positivo do COL para o diagnóstico de 
exsudato foi de 99,5%. 

Numa meta-análise, em que o colesterol pleural 
foi avaliado em 1348 pacientes, o valor discriminatório 
utilizado foi de 45mg/dL, obtendo-se uma sensibilida-
de de 89% (IC95% 86,8 a 91,2), uma especifi cidade de 
81,4 (IC95% 76,6 a 86,2), com uma RL+ de 4,79 e nega-
tiva de 0,13.22

Levando-se em consideração a necessidade de 
serem avaliadas duas dosagens séricas e duas pleurais 
para a utilização do critério de Light, observamos que 
o COL, como parâmetro único, parece ter um compor-
tamento semelhante e mais econômico na caracteri-
zação do tipo de derrame pleural, podendo, de certa 
forma, apresentar-se como marcador decisivo em de-
terminadas situações, como complemento ao critério 
de Light ou quando não dispomos dos exames neces-
sários para utilizar este critério. Contudo, é importante 
lembrar de que a sensibilidade para o diagnóstico de 
exsudato não é a ideal.

Alguns autores recomendam a associação do 
COL com outras dosagens, especialmente a desidro-
genase lática no líquido pleural, como uma maneira 
efi ciente, mais simples e barata no diagnóstico dife-
rencial entre os transudatos e exsudatos.14,23 A acurá-
cia do critério de Light (96%) foi maior do que a dos 
demais parâmetros testados no estudo, embora sem 
diferença estatisticamente signifi cativa para a combi-

No gráfi co 2 é apresentada a curva ROC, obtida 
com os casos estudados e o respectivo intervalo de 
confi ança a 95%. 

DISCUSSÃO 
A prevalência de 88,3% de exsudatos encontrada 

em nossa amostra é um pouco superior àquela obser-
vada em outros estudos: 81% por Porcel et al,16 80,2% 
por de Heff ner et al,2 75% por Romero et al,17 74,6% 
por de Sanches Hermandez et al,18 e 72,7% no artigo 
de Costa et al.9 Esta variabilidade pode ser decorrente 
da necessidade de confi rmação diagnóstica, frente à 
possibilidade de derrames transudativos, nos diversos 
locais de realização dos estudos. 

Vários estudos têm conseguido demonstrar bons 
resultados quanto à utilização do colesterol como do-
sagem isolada, na diferenciação dos transudatos e ex-
sudatos.6,7,9,10 Os achados obtidos em nosso trabalho 
são semelhantes aos de outros autores.7,9,10 A tabela 3 

Tabela 3 – Rendimento dos Critérios de Light e do Colesterol pleural 
em diversos estudos.

Gráfi co 1 - Distribuição dos valores do colesterol nos transudatos (0) 
e nos exsudatos (1).

Gráfi co 2 - Curva ROC, com IC95%, para o diagnóstico de exsudato 
pleural
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nação LDH-COL (93%).17 Como esta associação tem se 
mostrado tão efetiva quanto o critério de Light, pode-
se abrir mão dos testes séricos, sem sacrifício da acu-
rácia diagnóstica.16,18,22

Podemos concluir que o COL é um parâmetro 
bioquímico (único e, portanto, mais econômico e sim-

ples que o critério de Light) que apresenta excelentes 
especifi cidade e valor preditivo positivo para o diag-
nóstico de exsudato, confi gurando-se como um bom 
marcador para diferenciar exsudatos de transudatos 
pleurais, isoladamente e possivelmente associado a 
outros parâmetros. 
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