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Resumo

O objetivo desse trabalho foi analisar as caracteristicas hematoldgicas dos liquidos asciticos
de pacientes internos no Hospital Universitario Lauro Wanderley assim como sua importancia
para determinar o diagndstico. A populacdo do estudo foi composta por pacientes com
diversas patologias, admitidos no HULW, de ambos os géneros, com idade igual ou superior a
18 anos com diagndstico de ascite. O estudo foi realizado de acordo com as exigéncias do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 23933819.0.0000.5183) do HULW. Foram analisados
309 exames. Destes, 68% eram do género masculino e a maior incidéncia na faixa etaria
acima de 60 anos (41%) com predominio de ascite como diagndstico estabelecido. A
peritonite bacteriana esteve presente em 12% amostras e 6% apresentaram aspectos
hemorragico. Esses dados corroboram com a literatura, em que ha o predomino do género
masculino e a idade média 56,4 + 6 anos, o que pode ser atribuida a prevaléncia de virus da
hepatite na populacdo, bem como ao momento da disseminacdo da infeccdo viral, como
também, o uso do alcool como fator relevante para desencadear a cirrose. Entre as limitagdes
de nosso estudo, deve-se ressaltar a falta de informacéo clara no preenchimento da requisicdo
do exame laboratorial, como também a coleta adequada e manuseio da amostra, 0 que
dificulta e prejudica a analise dos fluidos cavitarios.

Palavras-chave: Biologia celular; Hematologia; Liquido ascitico.

Abstract

The aim of this study was to analyze the hematological characteristics of ascitic fluids in
patients at University Hospital Lauro Wanderley (HULW) as well as their importance in
determining the diagnosis. The study population consisted of patients with various kind of
pathologies, admitted to the HULW, of both genders, aged 18 years or over with a diagnosis
of ascites. The study was carried out in accordance with the requirements of the Research
Ethics Committee (CAAE 23933819.0.0000.5183) of HULW. 309 exams were analyzed, of
which 68% were male and the highest incidence in the age group above 60 years (41%) with
ascites predominating as the established diagnosis. Bacterial peritonitis was present in 12% of
the samples and 6% had hemorrhagic aspects. These data corroborate with the literature, in
which there is a predominance of males and the average age 56.4 *+ 6 years, which can be
attributed to the prevalence of hepatitis viruses in the population, as well as to the moment of
the spread of viral infection, as well as the use of alcohol as a relevant factor to trigger
cirrhosis. Among the limitations of our study, it should be noted the lack of clear information

when filling out the request for the laboratory examination, as well as the adequate collection
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and handling of the sample, which makes the analysis of cavitary fluids difficult and
prejudicial.
Keywords: Cell biology; Hematology; Ascitic fluid.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas hematoldgicas de los fluidos
asciticos en pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario Lauro Wanderley, asi como
su importancia para determinar el diagndstico. La poblacién de estudio consistié en pacientes
con diversas patologias, ingresados en el HULW, de ambos sexos, mayores de 18 afios con
diagndstico de ascitis. El estudio se realizo de acuerdo con los requisitos del Comité de Etica
de Investigacion (CAAE 23933819.0.0000.5183) de HULW. Se analizaron 309 examenes, de
los cuales el 68% eran hombres y la incidencia mas alta en el grupo de edad superior a 60
afios (41%) con la ascitis predominando como el diagndstico establecido. La peritonitis
bacteriana estuvo presente en el 12% de las muestras y el 6% tenia aspectos hemorragicos.
Estos datos corroboran con la literatura, en la que hay un predominio de hombres y una edad
promedio de 56.4 * 6 afos, lo que puede atribuirse a la prevalencia de virus de hepatitis en la
poblacion, asi como al momento de la propagacion de la infeccién viral, asi como el uso de
alcohol como un factor relevante para desencadenar la cirrosis. Entre las limitaciones de
nuestro estudio, debe tenerse en cuenta la falta de informacidn clara al completar la solicitud
de examen de laboratorio, asi como la adecuada recoleccion y manejo de la muestra, lo que
hace que el analisis de fluidos cavitarios sea dificil y perjudicial.

Palabras clave: Biologia celular; Hematologia; Fluido ascético.

1. Introducéo

A ascite tem como definicdo o acimulo de liquido livre na cavidade peritoneal e
representa uma manifestacdo comum a diversas condicGes especificas. Esse liquido peritoneal
pode ser composto por diferentes contetdos, incluindo liquido intestinal, urina, secrecdo
linfatica, sangue, plasma e bile. No entanto, a grande maioria das ascites, cerca de 80% a
90%, tem como causa a cirrose hepatica e sdo formadas pelo transbordamento de linfa

As principais doencas causadoras de ascite sdo: hipertensdo portal (Cirrose,
insuficiéncia hepética fulminante, retardo/obstrucdo ao fluxo de saida do sangue hepatico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pericardite constritiva, miocardipatia restritiva, sindrome

de Budd — Chiari, doenca veno-oclusiva), neoplasias, infec¢es ( Tuberculose peritoneal,
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Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, AIDS), renal(sindrome nefrética, nefrogénica em pacientes
sob hemodidlise), enddcrina( hipotireoidismo (mixedema), sindrome de Meig, Struma Ovarii,
sindrome da hiperestimulagdo ovariana), pancretica, biliar, urinaria, lupus eritenatoso
sistémico, miscelanea (Andrade Junior et al.,2009).

Além da historia e do exame fisico, a analise do liquido ascitico € a melhor ferramenta
para definicdo diagndstica dos casos de ascite. Existe um critério de conduta meédica que
recomenda que toda ascite de recente comeco ou de recente piora deve ser puncionada
(conhecida como Evidéncia grau B). A paracentese abdominal para analise do liquido ascitico
é a forma mais eficiente para confirmar a presenca de ascite, diagnosticar sua causa e
determinar se o liquido esta infectado (Andrade Junior et al.,2009).

A contagem celular é Gtil para diagnosticar varias doencas relacionadas com a ascite:
na peritonite bacteriana espontanea (PBE) h& aumento dos leucocitos com predominio de
polimorfonucleares (PMN) (> 250/mm3); na tuberculose e na carcinomatose peritoneal
aumentam os leucdcitos na ascite com predominio de linfocitos; na pancreatite ha padrao
semelhante a PBE com aumento de PMN, etc. (Andrade Junior et al.,2009).

Os transudatos geralmente sdo limpidos, amarelo-claros e ndo se coagulam
espontaneamente (Antonangelo, Capelozzi, et al., 2006). Em contraposi¢cdo, 0s exsudatos
podem ser hemorragicos, turvos ou purulentos e frequentemente se coagulam devido a
presenca de fibrinogénio. A medida que a inflamagéo se instala, aumentam 0s espagos entre
as células endoteliais. Com isso, proteinas como albumina, fibrinogénio e fibrina saem do
vaso, assim como os leucdcitos e o liquido que deixa o vaso adquire caracteristica de exsudato
(Werner,2010).

No laboratorio, a analise citologica dos liquidos serosos € realizada em duas etapas:
citologia quantitativa, realizada pela contagem das células por microscopia Otica comum.
Nesta etapa, utiliza-se a camara de Fuchs Rosenthal para contagem global; e citologia
diferencial, na qual, ap0s a centrifugacdo de um determinado volume da amostra, utiliza-se o
precipitado para confeccionar a lamina. Apos este procedimento, é realizada a coloracdo para
diferenciar as células por microscopia oOtica (Walker et al., 2017).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo analisar as caracteristicas
hematoldgicas dos liquidos asciticos de pacientes internos no Hospital Universitario Lauro

Wanderley, assim como sua importancia para determinar o diagnostico.
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2. Metodologia

Tipo de estudo

Trata- se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa
observacional e transversal (Pereira, et a., 2018). A populagdo do estudo foi composta por
pacientes com diversas patologias, admitidos no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 18 anos, que se submeteram a
paracentese para analise de liquido ascitico. A paracentese € a forma mais eficiente para
confirmar a presenca de ascite, diagnosticar sua causa e determinar se o liquido est4 infectado.
Trata-se de um procedimento simples, realizado a beira do leito, que consiste na inser¢édo de
uma agulha na cavidade peritoneal para remocéo do liquido ascitico. A paracentese pode ser
diagnéstica (obtencdo de material para analise) e terapéutica

Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) que €
hospital de ensino credenciado ao Sistema Unico de Salde (SUS), da Regifo Nordeste do
Brasil.

Coleta de dados

As coletas de dados foram obtidas através das requisices médicas (requisices de
exames laboratoriais) que ficam armazenadas no laboratério de anélises clinicas (ULAC),
além da utilizacdo do software utilizado no laboratério (sistema I9LIS). As informacdes
coletadas foram referentes ao periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Os dados
obtidos foram formatados em planilhas eletronicas especificas e organizados em um banco de
dados utilizando o programa Microsoft Office Excel® versdo 2010. O estudo foi realizado de

acordo com as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HULW.

Procedimentos de analise dos dados

Na andlise desses dados observou as principais patologias citadas na indicacdo dos

exames, acometidas nos derrames peritoneais e suas caracteristicas, tais como: nimero de
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neutréfilos, leucdcitos e células anucleadas, diferenciacdo do liquido hemorragico (acidente
de puncéo) verso hemorragia e outras avaliagcdes do exame da ascite. Com estas informacdes,
foram realizadas as seguintes analises epidemioldgicas: distribuicdo de frequéncias e
porcentagens das variaveis em estudo. O software utilizado foi o Microsoft Office Excel®
versdo 2010.

3. Resultados e Discussao

Foram analisados, retrospectivamente, 309 exames de liquido ascitico que foram
solicitados para o Laboratério de andlises clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley
entre o periodo 2016 a 2019. Primeiramente, foi feito o levantamento dos dados
epidemiolégico com base nas solicitacbes dos exames citado acima onde observou-se que das
309 solicitacdes, 212 (68%) eram do género masculino e 97 (32%) eram do género feminino.
Em relacdo a faixa etaria houve uma maior solicitacdo para pacientes acima de 60 anos em
um total de 128 exames (41%) (Grafico 1).

Gréfico 1: Faixa etaria dos pacientes acometidos por ascite.
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Fonte: Cunha, Silva (2020).

O predomino do género masculino acometido com ascite nesse estudo corrobora
estudos em que historico de alcoolismo ou infeccdo cronica pelo virus da hepatite C sdo mais

prevalentes entre os homens (Reginato et al. ,2011).
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Conforme visto no gréafico 01, as faixas etrias de maior frequéncia dos usuérios
acometidos pela ascite que realizaram exames na Unidade dos laboratorios de analises
Clinicas do Hospital Universitario Lauro Wanderley foram acima de 50 e 60 anos. 1sso pode
ser atribuido a prevaléncia de virus da hepatite na populacdo, bem como ao momento da
disseminacdo da infecgdo viral e ao uso do alcool como fator relevante para desencadear a
cirrose, corroborando o estudo da FIOCRUZ que mostra que a cirrose por alcool e outras
causas apresentam maiores taxas na faixa etaria de 45 a 59 anos (Portugal et al.,2015).

Os diagndsticos mais descritos na requisicdo dos exames estdo descritos no Grafico
2. A categoria “diagnostico” relatado pelo prescritor nas requisi¢des demonstrou que algumas
etiologias do derrame peritoneal nunca foram claras ou os critérios diagnéstico pré-
estabelecido ndo foram atendidos. Além disso, 49 (16%) das 309 solicitacdes analisadas ndo

apresentaram nenhuma informacao.

Gréfico 2: Andlise do diagnostico descritos nas requisicdes enviadas para o laboratério da
unidade de analises clinicas do HULW. Legenda: DCPF: Doenca Cronica Parenquimatosa do

Figado, PBE: Peritonite Bacteriana Espontanea, A/E: a esclarecer.
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Fonte: Cunha, Silva (2020).

O predominio da cirrose hepatica como a principal causa da ascite, corrobora o estudo
realizado no Hospital das Cinicas de Sdo Paulo, no qual 80% a 90% dos casos de ascite foram
atribuidos a cirrose hepatica (Andrade Junior et al.,2009). Embora haja poucas estatisticas
publicadas no Brasil, conclui-se que essa patologia é a principal causa de ascite. Além do

mais, no presente estudo observou-se que 9% dos diagndsticos foram classificados como
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peritonite bacteriana espontanea (PBE). No entanto, a PBE, definida como uma infeccéo do
liquido ascitico sem fonte aparente de infec¢do intra-abdominal, é uma complicacdo
potencialmente fatal da cirrose descompensada (Tariq, et al.,2019)

As infecdes no doente cirrético sdo, em mais de 90% dos casos, bacterianas. As mais
frequentes sdo a peritonite bacteriana espontanea (PBE) (25%), infe¢bes do trato urinario
(20%), pneumonia (15%), bacteriemia (12%) e infe¢des dermatoldgicas (2 a 11%) ( Carrola et
al.,2013).

A primeira medida a ser tomada na analise dos exames foi a avaliagdo macroscopica
do liquido ascitico. Seu aspecto auxilia a direcionar o diagndstico para alguma patologia
especifica, mas ndo é o Unico critério para o diagnostico diferencial de acimulo de liquidos
(Olmos et al.,2011).

Na analise macroscépica do liquido ascitico, observou-se que 56% apresentaram
aspecto turvos, 38% aspecto limpido e 6% hemorragico (Gréafico 3). O fluido turvo é uma das
caracteristicas da ascite com peritonite bacteriana espontdnea. A respeito do aspecto
hemorragico do liquido ascitico, a sua principal causa é a puncao traumatica, caso em que 0
liquido ficara progressivamente mais claro (Andrade Junior et al.,2009).

Gréfico 3: Analise do aspecto do liquido Ascitico enviadas para o laboratério da
unidade de andlises clinicas do HULW.
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Fonte: Cunha, Silva 2020.

Em relacdo a coloracdo do liquido ascitico, 82% das amostras apresentaram
coloracdo amarela antes e depois da centrifugacdo, o que pode indicar o diagndstico de cirrose
(Grafico 4). A presenca de codgulo foi detectada em 37(12%) amostras, sendo 15(5%)

totalmente coagulada.
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Gréfico 4: Coloragdo do liquido Ascitico.
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Fonte: Cunha, Silva (2020).

Na andlise da citometria (Gréafico 5), 229 amostras (74%) tiveram contagem abaixo de

5.000 hemacias/mm?®, no entanto 17% apresentaram contagem acima de 10.000
heméacias/mm?3, sendo que nesse caso, a contagem de leucécitos e neutrofilos devera ser
corrigida, subtraindo-se 1 leucdcito para cada 750 eritrdcitos e 1 neutrofilo para cada 250
eritrocitos (Olmos et al.,2011) pois, uma fonte possivel de erro na contagem de PMN ¢ a

hemorragia por uma paracentese traumatica, na qual ocorre entrada de PMN do sangue na

Grafico 5: Quantificacdo dos eritrocitos no fluido peritoneal.
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Fonte: Cunha, Silva (2020).
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O alto nivel de leucdcitos totais no liquido ascitico fornece informac6es rapidas sobre
a presenca de infeccdo, por isso € de extrema importancia a citometria do liquido ascitico, e
ainda é determinante no diagnostico da PBE independentemente da contagem diferencial.

O diagnostico de PBE é efetuado quando a contagem de polimorfonucleares do liquido
ascitico é superior a 250/mm?3. Observamos que 35 amostras (12%) apresentaram neutréfilos
superior a 250/mm?® e 272 (88%) apresentaram inferior a 250/mm?, porém esses valores de
polimorfonucleares ndo levou em consideracdo as amostras que apresentaram coagulo

37(12%), pois a presenca de coagulo interferi na celularidade da amostra. (Grafico 6).

Gréafico 6: Quantificacdo leucocitéria no liquido ascitico.
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Apesar de a grande maioria das amostras apresentarem baixa concentracdo de PMN
ndo se pode descartar a infeccdo peritonite bacteriana, pois alguns doentes apresentam
“bacteriascite”, na qual a cultura é positiva, mas o liquido ascitico apresenta uma contagem
de neutrofilos inferior a 250/mm. Em alguns casos, resulta de colonizacdo bacteriana
secundaria da ascite a partir de uma infecdo extraperitoneal (por exemplo, trato urogenital ou
respiratorio ) (Carrola et al, 2013).

Essa auséncia da resposta inflamatdria evidenciada na contagem de neutréfilo
(PMN<250/mm3) pode ser interpretada como a fase inicial PBE, na qual a resposta
imunoldgica ndo foi acionada efetivamente, como também ser proveniente de um patégeno

menos virulento.

10
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4. Consideragdes Finais

Diante do exposto, conclui-se que das 309 amostras de liquido ascitico analisados
nesse estudo, 68% eram de pacientes do género masculino com predominio de faixa etaria
acima de 60 anos (41%). Dos diagndsticos médicos para solicitacdo dos exames, 13% dos
pacientes tinha ascite e 12% tinham cirrose, como diagnostico predominante ja estabelecido.
Em relacdo ao aspecto, 56% das amostras se encontravam turva e em relacdo a coloracéo 82%
das amostras eram amarelas.

Em relacdo a quantificacdo de hemaécias e polimorfonucleares das amostras, (74%)
tiveram contagem abaixo de 10.000 hemacias/mm? e 88 % apresentaram polimorfonucleares
inferior a 250/mm?3. Esses dados corroboram com a literatura, em que ha o predomino do
género masculino e a idade média 56,4 + 6 anos, 0 que pode ser atribuida a prevaléncia de
virus da hepatite na populacdo, bem como ao momento da disseminacdo da infeccdo viral,
bem como o uso do alcool como fator relevante para desencadear a cirrose.

Entre as limitaces de nosso estudo, deve-se ressaltar a falta de informacéo clara no
preenchimento da requisicdo do exame laboratorial, como também a coleta adequada e
manuseio da amostra, o que dificulta e prejudica a analise dos fluidos bioldgicos, pois com
base nessas informacGes pode-se alcancar um resultado fidedigno e consequentemente um
diagnostico precoce.

Este trabalho e outros trabalhos futuros, que correlacionem a populacdo local,
permitirdo conhecer o perfil epidemioldgico, as alteracbes hematoldgicas e a situacdo clinica

dos pacientes atendidos nos hospitais universitarios
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