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Introducdo: A tuberculose pleural (TBPI) é uma forma extrapulmonar da tuberculose,
caracterizada por ser uma doenca paucibacilar, o que dificulta sua confirmacao laboratorial e
torna o diagndstico um desafio clinico. Muitas vezes, a deteccdo direta do Mycobacterium
tuberculosis é limitada, exigindo a realizacdo de procedimentos invasivos, como
toracocentese e bidpsia pleural. Atualmente, os principais métodos diagnosticos incluem a
baciloscopia e a cultura do liquido pleural, ambas de baixa sensibilidade, além de técnicas
mais modernas, como o teste molecular rapido (Xpert MTB/RIF) e a dosagem de adenosina
deaminase (ADA), frequentemente utilizadas como auxiliares na investigacdo, reforcando
assim a necessidade de novas abordagens auxiliares de diagndstico. Nesse contexto, a
citometria de fluxo (CF), uma técnica multiparamétrica baseada no uso de anticorpos
monoclonais fluorescentes, surge como uma ferramenta promissora para a determinacéo de
fenotipos celulares e potencial apoio ao diagnostico da TBPI. Objetivo: Determinar as
subpopulacdes leucocitarias no liquido pleural de pacientes com derrame pleural exsudativo
em investigacdo. Metodologia: Estudo transversal, analitico, de recrutamento prospectivo,
incluindo pacientes com derrame pleural em investigacdo para TBPI e outros diagnosticos
ndo-TB, atendidos no Servico de Pneumologia e Tisiologia do Hospital Pedro Ernesto
HUPE/UERJ. Todos os pacientes foram submetidos ao procedimento de toracocentese para
obtencdo do liquido pleural. No laboratorio, as amostras clinicas foram processadas
utilizando protocolo definido de imunofenotipagem por CF e, em paralelo, por microscopia
Optica utilizando o corante pandtico rapido para analise citomorfolégica. Foi utilizado o
seguinte painel de anticorpos monoclonais fluorescentes: CD20 FITC, CD64 PE, CD8
PerCP, CD56 PE-Cy7, CD15 APC, CD4 APC-Cy7, CD16 PB, CD45 PO e CD3 R700 para
determinacdo de perfis leucocitérios. Resultados: Foi realizada a padronizagdo de um painel
de citometria de fluxo para a identificacdo das subpopula¢des leucocitarias no liquido
pleural, bem como a analise comparativa em amostras de sangue total. Das 35 amostras
coletadas até o momento, 24 foram processadas — sendo 7 de pacientes com diagndstico
confirmado de TBPI e 17 de individuos com derrames pleurais de outras etiologias,
principalmente neoplasicas. No liquido pleural do grupo TBPI, as medianas percentuais das
subpopulacdes celulares foram: eosindfilos 0,6%; neutrofilos 2,3%; monaocitos 2,9%; células
NK 2,1%; linfécitos T 83% (CD4 63%, CD8 17%); linfocitos B 2,8%; células NKT 1%. A
razdo CD4/CD8 apresentou mediana de 3,8, enquanto a relacdo neutréfilo/linfocito (NLR)
foi 0,02 e a relagdo mondcito/linfécito (MLR) 0,03. A analise citomorfolégica mostrou
correlagdo consistente com os achados obtidos pela citometria de fluxo. Conclusédo: O
estudo demonstrou que a imunofenotipagem por citometria de fluxo do liquido pleural é
factivel e fornece informacdes detalhadas sobre as populac6es celulares locais, mesmo em
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um cenario de baixa carga bacilar. Embora os achados sejam preliminares, o painel
estabelecido mostrou desempenho consistente e promissor. A ampliacdo do nimero de casos
e a inclusdo de novos marcadores de ativacdo e citotoxicidade poderdo aprimorar a

capacidade de deteccdo de padrdes imunoldgicos com potencial valor diagnéstico para a
TBPI.
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