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RESUMO

Derrame pleural é uma síndroma frequente no
Brasil. Tuberculose é a causa mais prevalente (P).
O coeficiente de variação (CV) é uma medida
simples e útil de dispersão relativa. O objectivo
deste trabalho foi calcular o coeficiente de variação

ABSTRACT

Pleural effusion is a frequent syndrome in Bra-
zil.  Tuberculosis is the most prevalent (P) cause.
The coeficient of variation (CV) is a useful single
measure of variability. The objective of the present
work was to evaluate  the coeficient of variation

Avaliação do coeficiente de variação da idade dos
pacientes com síndroma de derrame pleural no Hospital
Universitário António Pedro, cidade de Niterói, estado do
Rio de Janeiro, Brasil

Evaluation of coeficient of variation of age in pleural effusion in
António Pedro Hospital, Niterói city,  state of Rio  de Janeiro,  Brazil
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o derrame pleural representa a
manifestação mais frequente de tuberculose ex-
tra-pulmonar. A segunda causa mais frequente
desta síndroma é a manifestação metastática de
adenocarcinomas, principalmente do adenocar-
cinoma pulmonar1.

O derrame pleural por tuberculose ocorre, em
outros países, aproximadamente, em 30,0% dos
casos de tuberculose 1, e o adenocarcinoma pleu-
ral em  40,0% 1.

 Os principais factores relacionados com o
aumento da frequência da tuberculose são:
estruturais; presença de co-morbilidades e as
características demográficas da população, como

a idade, o género, a escolaridade e a região
estudada.

Os principais factores relacionados com o
aumento da frequência do carcinoma broncogé-
nico são: tabagismo, activo ou passivo, dieta
inadequada, vida sedentária, poluição atmosférica,
exposição a substâncias carcinogénicas no trabalho
e na comunidade, além de doenças relacionados
com o hospedeiro e factores genéticos2.

Para se ter uma ajuda no processo diagnóstico
de uma determinada doença é preciso definir bem
os limites de normalidade de exames e as
características demográficas da população.

Tal como o coeficiente de variação de
Thorndike e o coeficiente quartilítico  de variação,
o coeficiente de variação de Pearson (CV) é uma

da idade dos pacientes com síndroma de derrame
pleural. Procedimentos e exames que esclare-
cessem a causa de síndroma do derrame pleural
foram realizados em 215 pacientes. Tuberculose
(P=56,0%; CV=39,7%), adenocarcinoma
(P=11,0%; CV=25,1), transudatos (12,0%;
CV=19,6), enfarte pulmonar (P=4,0%), linfomas
(P=2,0%; CV=34,6%), empiema pleural não
tuberculoso (P=5,0%; CV=42,2%), derrame pleu-
ral parapneumónico (P=4,0%; CV=38,9%) e lúpus
eritematoso sistémico (P=2,0%; CV=38,7%)
foram as causas mais prevalentes. Concluiu-se que
os coeficientes de variação da idade dos pacientes
com as causas mais prevalentes de síndroma de
derrame pleural, na casuística estudada, são
médios e muito altos. Os valores encontrados
traduzem um alto grau de dispersão da idade dos
pacientes com as causas mais prevalentes de
síndroma de derrame pleural.
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Palavras-chave: coeficiente de variação; derrame
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in pleural effusion, having as variable  the age.
215 patients had appeared after diagnostic physi-
cian and for image of syndrome of pleural effu-
sions. Diagnostic thoracentesis, tests on pleural
fluid  and others invasise surgical procedures to
the approach to a patient with pleural effusion.
Tuberculosis (P=56.0%; CV=39,7%), adenocarci-
noma (P=11.0%; CV=25.1%),  transudates
(P=12.0%; CV=19.6%), lymphomas (P=2.0%;
CV=34.6%),  systemic lupus erythematosus
(P=2.0%; CV=38.7%),  empyema pleural not tu-
berculosis  (P=5.0%; CV=42.2%), pulmonary in-
farction  (P=4.0 %; CV=30.1%) and
parapneumonic (P=4.0 %; CV=38.9%) are the
causes more prevalent. The analysis on the date
showed that the coefficient of variation of age in
pleural effusions was high and very high. The val-
ues of the coeficient of variation translate a high
degree of dispersion of the age of the patients in
each cause of  pleural effusion.
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medida de dispersão relativa, utilizada em
epidemiologia. Com o CV obtém-se um índice
comparando-se o desvio-padrão com a média, ou
seja, é a razão entre o desvio-padrão e a média,
referentes a dados de uma mesma série. Caracte-
riza a dispersão ou variabilidade dos dados em
termos relativos ao seu valor médio. O resultado
menor será o de maior homogeneidade (menor
dispersão ou variabilidade)3, 4.

O CV também pode servir como indicador da
precisão da estimativa de várias medidas, ou seja,
avalia a reprodutibilidade de um teste diagnós-
tico 4, 5.

O presente trabalho teve o seguinte objectivo:
calcular o coeficiente de variação da  idade dos
pacientes com síndroma de derrame pleural,
oriundos do Ambulatório de Pesquisa em
Pleurologia do Hospital Universitário António
Pedro, vinculado à Universidade Federal
Fluminense, cidade de Niterói, Estado do Rio de
Janeiro, Brasil, no período de Março de 1994 a
Dezembro 1998.

MÉTODOS

Entre Março de 1994 a Dezembro de 1998,
215 pacientes com síndroma de derrame pleural,
obedecendo a critérios de exclusão, foram ava-
liados no ambulatório. Os pacientes que foram
excluídos do estudo apresentaram um dos
seguintes critérios: contra-indicação absoluta ou
recusa para realização de toracocentese e/ou
biópsia pleural com agulha de Cope e diagnóstico
indeterminado.

Os pacientes foram submetidos a protocolo de
avaliação (pleurograma)1 que incluiu: diagnós-
tico clínico e por imagem (radiografias conven-
cionais e/ou ultra-sonografia e/ou tomografia
computadorizada de alta resolução) de síndroma
de derrame pleural. Outros exames foram incluí-
dos após suspeita clínica e imagiologia da causa
da síndroma.

Para o diagnóstico conclusivo de tuberculose
pleural os seguintes exames, no líquido pleural,
foram considerados: adenosina desaminase,
baciloscopia e cultura de micobactérias, além de
histopatológico em fragmentos de biópsia de
pleura parietal 1. Para o diagnóstico sugestivo de
tuberculose pleural foram considerados: quadro
clínico, exames de imagem, citopatológico  e
beta-2-microglobulina pleural6.

O diagnóstico de transudato pleural foi reali-
zado com base nos critérios bioquímicos preco-
nizados por Light e Mcgregor apud Neves e Silva
Junior1.

O diagnóstico de empiema pleural foi con-
firmado pelo quadro clínico do paciente em asso-
ciação com marcadores de empiema do pleuro-
grama (glicose, desidrogenase láctica, Gram,
cultura e antibiograma, leucograma, pH)1.

O diagnóstico de lúpus eritematoso sistémico
foi confirmado pelo quadro clínico do paciente e
pela análise de marcadores no sangue e no líquido
pleural1.

O diagnóstico de tromboembolismo pulmo-
nar/enfarte pulmonar foi confirmado pelo quadro
clínico do paciente, aliado a outros exames neces-
sários para o esclarecimento do diagnóstico1.

Para o diagnóstico de adenocarcinoma ou
outros tipos de neoplasias malignas, o exame de
citopatologia para células neoplásicas, histopato-
lógico pleural, ganglionar ou pulmonar foram
suficientes, com auxílio de marcadores tumorais
pleurais (CEA, CYFRA 21-1, NSE, outros) 1.

Teste anti-HIV (método de ELISA, com con-
firmação por Western blot).

Análise estatística: o delineamento foi um estudo
epidemiológico descritivo (corte transversal)5.
Planilha e programa MS Excel , versão 2000, para
entrada, armazenamento dos dados e cálculo da
estatística descritiva em relação a idade (des-
vio-padrão, média) e prevalência geral das doenças.

Fórmula preconizada por BEIGUELMAN 4

para cálculo do CV.
Para determinar a classificação dos valores do
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CV foi utilizada a tabela de PIMENTEL
GOMES7 que considera os coeficientes de
variação como baixos quando inferiores a 10%;
médio, quando de 10 a 20%; alto, quando entre
20 e 30%, e, muito alto, quando superiores a 30%.

RESULTADOS

A análise dos 215 pacientes resultou nas
seguintes prevalências gerais das diversas causas
de síndroma do derrame pleural, com frequência
de sexo e média de idade ± desvio-padrão (anos):
Tuberculose: 122 pacientes (56,0%), sexo
masculino: 80,0%, 2 pacientes do sexo masculino
com teste anti-VIH positivo (40, 8 ± 16, 2);
transudato: 27 pacientes (12,0%), sexo mas-
culino: 60,0% (62, 7 ± 12,3);  adenocarcinoma:
23 pacientes (11,0%), sexo masculino: 50,0%
(58,5 ± 14, 7);  empiema pleural não tuberculoso:
12 pacientes (5,0%), sexo masculino: 75,0%
(43,5 ± 18, 4); parapneumómico: 10 pacientes
(4,0 %), sexo masculino: 30,0% (30, 8 ± 12, 0);
enfarte pulmonar: 8 pacientes (4,0%), sexo
feminino: 75,0% (58, 1 ± 17, 5); linfomas: 5
pacientes (2,0%), sexo feminino: 80,0% (54,2 ±
± 18,8); lúpus eritematoso sistémico: 4 pacientes
(2,0%), sexo feminino: 100,0% (22, 2 ± 8,6);
hemotórax: 1 paciente (1,0 %), sexo masculino;
quilotórax: 3 pacientes (1,0%), 100,0% do sexo
masculino; carcinoma broncogénico indiferen-
ciado: 1 paciente (1,0 %), sexo masculino; carci-
noma broncogénico escamoso: 2 pacientes (1,0 %),
ambos do sexo masculino.

A distribuição dos valores do CV da idade das
causas mais prevalentes, com suas respectivas
faixas de classificação, foram: tuberculose pleu-
ral 39, 7% (CV muito alto); adenocarcinomas 25,
1% (CV alto); transudatos 19, 6% (CV médio);
linfomas 34, 6% (CV muito alto); lúpus eritema-
toso sistémico 38, 7 % (CV muito alto); empiema
pleural não tuberculoso 42, 2% (CV muito alto);
enfarte pulmonar 30,1 % (CV  muito alto) e

derrame pleural parapneumónico 38, 9% (CV
muito alto).

DISCUSSÃO

Na estatística descritiva o desvio-padrão tem
grandes limitações porque só pode ser expresso
na mesma unidade dos dados em que foi calcu-
lado, limitando o seu emprego quando se deseja
comparar duas ou mais séries de valores, expressas
em unidades diferentes, relativamente à sua dis-
persão (variabilidade) 3.

Um estudo de coeficiente de variação de uma
determinada variável é utilizado para comparar
amostras com médias e desvios-padrão numerica-
mente diferentes.  Desse  modo, pode-se verificar
se duas amostras têm ou não os seus valores distri-
buídos do mesmo modo em torno de suas médias.
A utilidade do CV é fornecer uma medida para a
homogeneidade do conjunto de dados. Quanto
menor  o coeficiente de variação, mais homogé-
neo é o conjunto de dados. O CV pode ser bas-
tante útil na comparação de duas variáveis ou dois
grupos, que a princípio não são comparáveis,
porque podem possuir ordens de grandeza (ex-
pressas em unidades) das variáveis diferentes 3, 8.

Neste trabalho foram encontrados CV da idade
altos (20 e 30%) e muito altos (> 30,0%) em  todas
as causas mais prevalentes de derrame pleural.
Excepção para o grupo de pacientes com transu-
dato pleural (CV médio).

Alguns autores consideram que um CV maior
do que 10% significa que a dispersão é forte 9.

Não foram encontrados estudos na literatura
sobre coeficiente de variação em causas de sín-
droma de derrame pleural para discussão.

Segundo GILL, apud  JUDICE et al 10 e CLE-
MENTE  & MUNIZ 11,  coeficientes de variação
menores do que 1% são raros em Ciências
Biológicas, e  que talvez o não seja nas Ciências
Físicas. Muitas características biológicas, segundo
o autor, apresentam coeficientes de variação na
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faixa de 5 e 50%. O autor aponta, ainda, o uso do
CV na comparação da sensibilidade de dois ou
mais tratamentos mensuráveis como indicadores
alternativos de algum tratamento básico, que é
difícil ou mesmo impossível de se medir. Entre
as características avaliadas que tenham a mesma
eficiência, aquela que apresentar menor CV estará
fornecendo a maioria das informações ao menor
custo.

Segundo KOHAN & CARRO12, quando os
dados são constituídos por valores positivos e
negativos, o CV não deve ser utilizado, pois po-
derá apresentar valor muito alto em decorrência
do baixo valor da média geral.

De acordo com SNEDECOR & COCHRAN
apud  CLEMENTE & MUNIZ11, a distribuição
dos valores do CV possibilita estabelecer faixas
que podem orientar o investigador sobre a
qualidade dos dados da sua experiência, conforme
demonstrou, trabalho publicado por ROSA e
SILVA et al 13, que calcularam o CV para ava-
liação da reprodutibilidade inter (CV = 2, 36%)
e intra-ensaio (CV = 7,26%) da dosagem de
endotelina no plasma por radioimunoensaio.

CONCLUSÕES

Os coeficientes de variação da idade da maioria
dos pacientes com as causas mais prevalentes de
síndroma de derrame pleural, na casuística estu-
dada, são médios e muito altos (> 30 %). Os valo-
res encontrados traduzem um alto grau de
dispersão da idade dos pacientes nas causas mais
prevalentes de síndroma do derrame pleural.
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