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RESUMO 

A avaliação laboratorial das efusões peritoneais, pode ser utilizada como 

ferramenta para auxílio no diagnóstico de enfermidades na rotina clínica médica 

veterinária. As efusões peritoneais, presentes na cavidade abdominal, 

desenvolvem-se por diversas razões, podendo ter causa única ou associação a 

outros problemas como neoplasias, traumas, doenças cardiovascular, 

deficiência nutricional, distúrbios metabólicos e doenças infectocontagiosas. A 

colheita e avaliação laboratorial desse fluido podem oferecer informações 

importantes que auxiliam o médico veterinário na identificação da patologia 

responsável pelo acúmulo de líquido na cavidade, assim determinar um 

tratamento mais eficaz. É importante também ressaltar que os exames 

complementares em grande parte dos casos são fundamentais para o 

diagnóstico definitivo.  

Palavras-chaves: Patologia clínica veterinária, líquidos cavitários, peritônio, 

classificação das efusões.  
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ABSTRACT 

The laboratory evaluation of peritoneal effusions can be used as a tool to aid in 

the diagnosis of diseases in the routine veterinary medical clinic. Peritoneal 

effusions, present in the abdominal cavity, develop for several reasons and may 

have a single cause or association with other problems such as cancer, trauma, 

cardiovascular disease, nutritional deficiency, metabolic disorders and infectious 

diseases. The collection and laboratory evaluation of this fluid can provide 

important information that helps the veterinarian in identifying the pathology 

responsible for the accumulation of fluid in the cavity, thus determining a more 

effective treatment. It is also important to emphasize that complementary exams 

in most cases are essential for a definitive diagnosis. 

Keywords: Veterinary clinical pathology, cavity fluids, peritoneum, effusion 

classification. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As efusões são acúmulos de líquidos dentro de qualquer cavidade 

revestida por células mesoteliais, tais como: cavidade abdominal, pleural e 

peritoneal). A quantidade de liquido é relativamente pequena e é constituído por 

uma substancia fluida, serosa, formada pelo ultrainfiltrado sanguíneo 

(KRISTENSEN; FELDMAN, 1986) e esse acúmulo é uma manifestação clinica 

bastante comum dentro da clínica medica veterinária (BAKER; LUMSDEN, 1999; 

SHELLY, 2001), ele se dá pelo resultado de uma ou mais patologias que levam 

a este acumulo, incluindo traumas, doenças infecciosas / inflamatórias, 

neoplasias, comprometimento cardiovascular e desordem metabólicas 

(ALLEMAN, 2003). 

Em seu trabalho, Alleman (2003) afirma que a colheita e avaliação correta 

dos fluidos são as formas mais fidedigna de se obter informações importantes 

que possam vir auxiliar na identificação de patologias responsáveis pelo acúmulo 

de líquidos. A análise do fluido é altamente recomendada, a partir disto pode 

recomendar testes diagnósticos adicionais.  

Este trabalho tem como objetivo apresentar informações sobre a 

importância da avaliação das efusões peritoneais na clínica médica veterinária, 

como também os métodos de colheita e avaliação.  
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2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA CAVIDADE PERITONEAL  

 

O peritônio é a superfície da cavidade abdominal, uma membrana serosa 

que reveste e cobre as superfícies viscerais dos órgãos abdominais (ALLEMAN, 

2003). Esta membrana é constituída por um tecido de células pavimentosas 

simples derivadas do mesoderma, chamada mesotélio e tecido conjuntivo, vasos 

sanguíneos e canais linfáticos (BANKS, 1992; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008). 

Através do mesotélio o líquido tissular passar par ao interior da cavidade e 

protege a cavidade abdominal isolando-a das áreas de inflamação e permite 

absorção, exsudação ou transudação de líquidos (BARRET; ETTINGER, 1997).  

De acordo com Swann; Hughes (2000) caracterizam o peritônio como 

uma membrana permeável a solutos de baixo peso molecular e água, fazendo 

com que permita o equilíbrio da concentração de solutos e do gradiente osmótico 

entre a cavidade peritoneal e o espaço intravascular. Já Guyton (1992) afirma 

que os vasos linfáticos auxiliam diretamente na drenagem da cavidade, 

funcionando como um mecanismo de ‘‘transbordamento’’ para fazer com que o 

não haja acúmulo de proteína e volume de líquidos livres. Este volume de líquido 

na cavidade é determinado pelo equilibro entre a entrada e saída de fluidos, 

portanto, o aumento do volume de líquidos na cavidade dá-se quando há mais 

entrada do que saída de líquidos (COWELL et al., 1999).  

É comum uma pequena quantidade de líquido dentro das cavidades 

corpóreas dos animais (SHELLY, 2003). Esse líquido tem função exclusiva de 

lubrificação necessária para que não haja atrito excessivo entre as superfícies e 

o transporte de eletrólitos ou até mesmo proteínas entre os tecidos 

(STOCKHAM; SCOTT, 2011; EPSTEIN, 2014; GUYTON, 1992).  

Está determinação de quantidade de líquidos na cavidade é muito bem 

descrita por Cunninghan (1999), quando afirma que este equilíbrio está sob 

influência das forças de Starling, que são forças exercidas pelas pressões 

oncótica e hidrostática sobre os líquidos corporais.  Ele classifica em quatro 

principais forças determinantes no movimento de líquidos: Pressão capilar (Pc), 

onde tende a forçar o liquido para fora do interstício através da membrana 

capilar; Pressão do líquido intersticial (PLi), tende a forçar o liquido para fora do 

capilar através da membrana, quando positiva, por outro lado para fora quando 
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negativa; Pressão coloidosmótica plasmática (Pcp), causa osmose do líquido 

para dentro do capilar através da membrana capilar; Pressão coloidosmótica do 

liquido intersticial (Pci), causa osmose do liquido para fora do capilar através da 

membrana. (GUYTON, 1992; CUNNINGHAN, 1999). 

Autores afirmam que para um animal saudável a cavidade peritoneal 

contém <1ml/kg de fluido límpido, amarelado e que não coagula (SWANN; 

HUGHES, 2000; ALLEMAN, 2003; STOCKHAM; SCOTT, 2011; LOPES et al., 

2007; THOMPSON; REBAR, 2016; VALENCIANO et al., 2014). Este fluido, 

normalmente, pode apresentar menos de 3000 células nucleadas/ μL e menos 

de 2,5 g/dL de proteínas (albumina como a principal). Para esses autores, 

citados anteriormente, o fluido peritoneal movimenta-se em volta do abdome em 

função do gradiente de pressão negativa formado durante a respiração pelo 

movimento diafragmático. Este que líquido circula cranialmente ao abdome 

ventral e dorsalmente ao fígado, produzindo assim mecanismo que combatam 

inflamações localizadas ou infecções. Após a circulação, o fluido é drenado 

principalmente pelos ductos linfáticos diafragmáticos e torácicos diretamente 

para os linfonodos esternal e mediastinal.  

 

3. FISIOPATOLOGIA DE DOENÇAS NA FORMAÇÃO DE LIQUIDOS  

 

Na clínica médica dos animais, um dos principais sinais clínicos é o 

edema, este é caracterizado em excesso de líquidos nos tecidos do organismo 

(GUYTON, 1991). Autores como Valenciano (2014) considera o edema um sinal 

clínico proveniente da disfunção linfática. Thompson; Rebar (2016) concordam 

e afirma que pode ser um resultado de múltiplas patologias que ocasionam 

filtração capilar excessiva. A ocorrência de edema nos tecidos adjacentes a um 

espaço potencial da cavidade peritoneal, faz com que haja um acúmulo de 

líquido no espaço potencial, denominado derrame. O acúmulo de líquido do 

derrame na cavidade, recebe o nome de ascite (THOMPSON; REBAR, 2016). 
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4. COLHEITA DE AMOSTRA 

  

A técnica de eleição para colheita do líquido peritoneal em pequenos 

animais é por meio da abdominocentese (SWANN; HUGHES, 2000; ALLEMAN, 

2003; VALENCIANO, 2014; THOMPSON; REBAR, 2016). O procedimento pode 

ser feito com ou sem auxílio da ultrassonografia, visto que é a maneira rápida e 

prática para a detecção de líquido livre na cavidade abdominal (THOMPSON; 

REBAR, 2016). 

De acordo com Alleman (2003), a técnica consiste na punção do abdômen 

na linha média ventral, 1-2cm caudal à cicatriz umbilical. Recomenda-se ainda 

esvaziar a bexiga para evitar uma cistocentese acidental. Realiza-se a tricotomia 

e antissepsia do local que será realizada a punção. Normalmente não se utiliza 

método de contenção química, porém a contenção física deve ser realizada 

corretamente com o animal em pé ou decúbito lateral (COWELL et al., 1999). 

Como material deve pode ser utilizado uma agulha ou cateter calibre 18 ou 20 

(ALLEMAN, 2003).  

A amostra de efusão deve ser coletada em tubo EDTA (Etileno diamino 

tetro acetato de sódio) para a contagem de células nucleadas totais, determinar 

proteína total e avaliação citológica. Pode ser coletas amostras em tubos sem 

anticoagulante para a realização da avaliação bioquímica (ex.: colesterol, 

triglicerídeo) e se possível cultura bacteriana e antibiograma (VALENCIANO, 

2014; THOMPSON; REBAR, 2016).  

 

5. MANIPULAÇÃO DA AMOSTRA DE LÍQUIDO PERITONEAL 

 

Após a colheita, a amostra deve ser armazenada e pré-processada 

adequadamente a fim de impedir que interferências pré-analíticas sejam criadas. 

Recomenda-se que a amostra de líquido peritoneal (LP) seja dividida em um 

tubo contendo anticoagulante e um tubo seco (sem anticoagulante). O 

anticoagulante mais indicado para a preservação de amostras de LP destinadas 

a avaliação celular quantitativa e citológica é o ácido etilenodiamino tetra-acético 

(EDTA), por preservar as características morfológicas das células na amostra 

(RAKICH; LATIMER, 2011; SKELDON; DEWHURST, 2014).  
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De uma maneira geral, o tempo adequado de armazenamento depende 

das características da amostra como concentração de proteina, celularidade e 

tipo celular predominante. Recomenda-se que as amostras de origem de 

efusões com suspeita de baixo teor proteico ou origem neoplásica sejam 

processadas em menos de 6 horas após a colheita. Para as demais amostras, 

este período não deve ultrapassar 36 horas (STOCKHAM; SCOTT, 2008; 

THOMPSON; REBAR, 2016).  

A amostra armazenada em anticoagulante será destinada a contagem 

total de células nucleadas e hemácias e avaliação citológica, enquanto a amostra 

sem anticoagulante será utilizada para realizar a mensuração dos componentes 

bioquímicos como proteína total, albumina, colesterol, dentre outros 

(THOMPSON; REBAR, 2016; VALENCIANO et al., 2014).  

O EDTA apresenta o potencial em elevar falsamente o teor proteico 

mensurado na amostra (STOCKHAM; SCOTT, 2008). A bilirrubina pode sofrer 

degradação quando exposta a luz solar ou artificial. A fim de evitar que sua 

concentração em amostras de LP seja subestimada, recomenda-se a proteção 

do frasco destinado a avaliação bioquímica revestindo-o com papel-alumínio 

(STOCKHAM; SCOTT, 2008). Segundo Thompso; Rebar (2016), as amostras 

destinadas a avaliação de LP, sempre que possível, devem ser enviadas 

juntamente com gelo ao laboratório com garantia de entrega no dia seguinte para 

evitar que alterações in vitro sejam formadas. Caso haja interesse em enviar a 

amostra de LP para cultura microbiológica, recomenda-se que esta seja 

armazenada em tubo seco, estéril, a prova de vazamento e sem EDTA, devido 

às suas propriedades bactericidas e bacteriostáticas. Durante a interpretação do 

resultado da análise de LP, alguns dados provenientes de um hemograma 

recente do mesmo animal, como volume globular, concentração e/ou morfologia 

de hemácias, plaquetas e leucócitos, são considerados úteis. Visto que a 

solicitação de um hemograma juntamente à solicitação da análise do LC pode 

contribuir para uma maior elucidação do caso (VALENCIANO et al., 2014; 

THOMPSON; REBAR, 2016).  
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6. PREPARAÇÃO DAS LÂMINAS E COLORAÇÃO 

 

Shelly (2003) recomenda que a preparação das lâminas seja feita no ato 

da colheita, fazendo um ou dois esfregaços direto da amostra do mesmo modo 

que se faz esfregaço sanguíneo. O que corrobora com as afirmações de Alleman 

(2003), onde ele afirma que é importante que a confecção das lâminas para a 

citologia seja feita logo após colheita para que seja evitada a degeneração 

celular.  

Cowell et al. (1999) afirmam que para avaliação citológica, a preparação 

das lâminas depende das características e quantidade do fluido, do tipo de 

corante e se a avaliação citológica será feita na clínica ou enviada a outro local 

para análise. A celularidade, viscosidade e homogeneidade do fluido podem 

influenciar na escolha da técnica que seja realizada a lâmina.  

Alleman (2003) afirma que para a preparação das lâminas podem ser 

realizadas do líquido recém coletado ou de sedimento ressuspenso de líquidos 

já centrifugados. Em sua avaliação, se o fluido for incolor e de coloração clara 

ou se a contagem de células for menor que 1000 celulas/μL, nesse caso as 

amostras devem ser obtidas de sedimentos ressuspensos. A ressuspensão é 

feita através da centrifugação de 2 ml ou mais por 5 minutos em 1000 – 1500 

rpm.  

Outra técnica utilizada e descrita por autores como Valenciano (2014) e 

Thompson; Rebar (2016) é a de compressão ou ‘’squash’’, utilizada em amostras 

que apresentam características viscosas e com presença de partículas.  

 

7. ETAPAS DA AVALIAÇÃO DE LÍQUIDOS EFUSÕES 

PERITONEAIS 

 

A avaliação das efusões peritoneais é composta por três etapas 

fundamentais: avaliação física, avaliação celular e avaliação bioquímica. A 

avaliação celular pode ser dividida em uma etapa quantitativa e outra qualitativa 

ou citológica. (VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016; 

STOCKHAM; SCOTT, 2008).  
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7.1. AVALIAÇÃO FÍSICA  

 

Inicialmente, na avaliação dos parâmetros físicos do LP é importante que 

a amostra se encontra em temperatura ambiente, uma vez que a 

homogeneização de amostras refrigeradas pode predispor ou causar o 

rompimento das células presentes. Além disso, a mensuração da proteína total, 

tanto por refratometria, quanto por espectrofotometria pode ser erroneamente 

obtida caso a amostra não seja processada em temperatura ambiente 

(VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016).  

A avaliação física pode ser iniciada logo após a colheita e possibilita que 

informações importantes antes da avaliação laboratorial sejam notadas. Nela 

serão avaliados parâmetros como cor e aspecto em momento inicial e posterior 

ao procedimento de centrifugação da amostra, densidade e concentração 

proteica através de refratometria, além de se registrar informações adicionais 

como presença de coágulo na amostra e formação de espuma por agitação, 

indicativa de alta concentração proteica (VALENCIANO et al., 2014; 

THOMPSON; REBAR, 2016; STOCKHAM; SCOTT, 2008). 

 

7.1.1. PROTEÍNA TOTAL  

 

Na medicina veterinária, foram descritas quatro técnicas para a 

mensuração da concentração de proteína total (PT): fitas de urinálise, 

refratometria, técnica de Bradford e técnica do biureto (BRAUN et al., 2001). A 

refratometria é eficiente para aferição da PT para concentrações de até 1,0 g/dL 

(GEORGE; O’NEILL, 2001). 

As amostras apresentando aspecto turvo devem ser submetidas a 

centrifugação. Quando esta alteração física é decorrente de concentração 

elevada de células nucleadas, este procedimento promove a sedimentação 

destes constituintes da amostra e, assim, o sobrenadante pode ser extraído e 

destinado a avaliação bioquímica e mensuração proteica. As amostras contendo 

altas concentrações de lipídeos, hemoglobina ou bilirrubina podem ocasionar 

interferências na mensuração da PT tanto por refratometria quanto por 

espectrofotometria (THOMPSON; REBAR, 2016).  
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7.1.2. AVALIAÇÃO DA COR E ASPECTO  

 

As principais alterações de cor de efusão incluem as colorações 

amarelada, avermelhada, amarronzada, esverdeada, esbranquiçada ou 

amostras incolores. As amostras de EP também podem ser classificadas quanto 

ao aspecto físico em turvas ou límpidas. As amostras incolores e límpidas 

normalmente são provenientes de transudatos simples, enquanto as amostras 

amareladas podem sugerir efusões classificadas como transudato modificado ou 

uroperitôneo. Amostras avermelhadas sugerem efusões de origem hemorrágica 

ou contaminadas por sangue periférico durante a coleta (VALENCIANO et al., 

2014; THOMPSON; REBAR, 2016).  

Os aspectos físicos esverdeados podem sugerir origem biliar e os 

amarronzados exsudatos sépticos ou aspiração de conteúdo intestinal. As 

amostras turvas esbranquiçadas, popularmente referidas como “leitosas” 

indicam alto conteúdo lipídico, normalmente associado com efusão quilosa. 

Entretanto um aspecto esbranquiçado e turvo também pode ser observado em 

amostras de EP apresentando alta celularidade. Caso a turbidez da amostra seja 

em decorrência de celularidade aumentada, é esperado que os componentes 

celulares sofram sedimentação, proporcionando uma diferença visual entre o 

aspecto da amostra prévio e posterior à centrifugação (VALENCIANO et al., 

2014; THOMPSON; REBAR, 2016).  

Além das razões citadas anteriormente, é importante também submeter a 

amostra à centrifugação para auxiliar na diferenciação de amostras 

verdadeiramente hemorrágicas e amostras contaminadas com sangue durante 

a colheita. É esperado que as amostras hemorrágicas apresentem sobrenadante 

pós-centrifugação de aspecto avermelhado ou amarelado, enquanto as 

amostras contaminadas, coloração transparente. A lógica da interpretação é a 

de que as amostras de efusão hemorrágica permaneceram por um maior período 

no interior da cavidade, permitindo que houvesse destruição das hemácias livres. 

A destruição destas células libera hemoglobina trazendo uma coloração 

avermelhada à amostra. À medida que esta hemoglobina livre começa a ser 
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degradada, a bilirrubina, começam a acumular-se na efusão (VALENCIANO et 

al., 2014). 

Tabela 1: Classificação em cor das efusões e avaliação. 

Coloração Avaliação Bibliografia 

Vermelha Efusões de origem 
hemorrágica ou 
contaminada no ato da 
colheita 

Valenciano et al., 2014;  

Thompson; rebar, 2016 

Amarelada Transudato modificado 
ou uroperitônio 

Valenciano et al., 2014; 

stockham; scott, 2008 

Amarronazada Exsudato séptico ou 
aspiração de conteudo 
intestinal 

Valenciano et al., 2014; 

thompson; rebar, 2016; 

stockham; scott, 2008 

Esverdeada Origem biliar Thompson; rebar, 2016; 

stockham; scott, 2008 

Esbranquiçada Alto conteúdo lipídico Valenciano et al., 2014; 

thompson; rebar, 2016 

Incolores Transudato simples Thompson; rebar, 2016; 

valenciano et al., 2014;  

 

 

 

 

8. AVALIAÇÃO CITOLÓGICA  

 

8.1. CONTAGEM DE CÉLULAS NUCLEADAS E ERITRÓCITOS  

A avaliação de efusões peritoneais é constituída pela avaliação celular 

quantitativa e inclui a determinação das concentrações total de células 

nucleadas (CTCN) e de eritrócitos. Estas mensurações podem ser realizadas de 

forma manual, por meio do hemocitômetro, também conhecido como câmara de 
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Neubauer ou de forma automatizada através de contadores celulares que 

utilizam o princípio de impedância ou da citometria de fluxo (SCOTT; 

STOCKHAM, 2008; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016). 

Os principais parâmetros microscópicos a serem avaliados no exame 

citológico de EP`s incluem a determinação do predomínio celular, observação de 

alterações citomorfológicas, microrganismos, estruturas cristaloides, amorfas ou 

proteináceas sugestivas ou compatíveis com tipos específicos de efusão e 

critérios de malignidade (VALENCIANO et al., 2014). 

 

8.2. TIPOS CELULARES  

As células que podem ser encontradas em amostras de EP são células 

mononucleares pequenas, grandes e neutrófilos, células neoplásicas e células 

mesotelial. De maneira geral, cada um destes tipos celulares apresenta 

características morfológicas celulares, de citoplasma ou de núcleo que os tornam 

distinguíveis por meio da microscopia óptica (VALENCIANO et al., 2014).  

 

8.2.1. Células mesoteliais 

 

Na análise citológica, a célula mesotelial pode ser observada 

individualmente ou disposta em pequenos aglomerados coesos. Apresenta 

núcleo ovalado, baixa relação núcleo: citoplasma e citoplasma abundante e 

basofílico pálido. Este tipo celular apresenta características citomorfológicas 

reativas, como grinalda rósea em margem citoplasmática, binucleação, alteração 

de padrão de cromatina, nucléolos proeminentes, anisocariose, anisocitose, 

mitose, amoldamento nuclear e cariomegalia. Estas alterações morfológicas 

podem mimetizar um processo maligno quando ocorre acúmulo de EP por tempo 

prolongado ou quando há desenvolvimento de processo inflamatório no interior 

na cavidade peritoneal (VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 

2016). 

 

 

8.2.2. Neutrófilos 
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A concentração de neutrófilos pode aparecer aumentada em amostras de 

EP quando ocorre acúmulo de líquido crônico ou em processos inflamatórios 

tanto em cavidades de animais quanto de humanos (STOCKHAM; SCOTT, 

2008; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON E REBAR, 2016). Os neutrófilos 

podem ser denominados “degenerados” quando exibirem alterações tais como 

cariólise e basofilia e vacuolização citoplasmáticas (Figura). A cariólise pode ser 

definida como o aumento do núcleo e a redução da intensidade de sua 

coloração. Este tipo de alteração é associado com morte rápida da célula e 

comumente decorre de envolvimento infeccioso bacteriano da lesão 

(THOMPSON; REBAR, 2016). A hipersegmentação nuclear de neutrófilos 

sugere que estas células sejam mais maduras e, portanto, possivelmente 

tenham migrado para o tecido por diapedese. Desta forma, este achado 

considera que há um processo inflamatório em oposição à sugestão de origem 

em sangue periférico contaminante à lesão. A investigação do esfregaço 

sanguíneo realizado a partir de amostra coletada da EP é pertinente para 

averiguação deste achado também em sangue periférico (THOMPSON; REBAR, 

2016). 

 

9. AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA  

 

A avaliação bioquímica das efusões peritoneais representa a mensuração 

dos analitos bioquímicos, necessária para se obter diagnósticos mais precisos e 

específicos. As avaliações bioquímicas mais frequentemente realizadas em 

amostras de EP de pequenos animais incluem a dosagem das concentrações de 

creatinina e potássio para o diagnóstico de uroperitôneo, colesterol e triglicerídeo 

para efusão quilosa, bilirrubina para efusão biliar, lipase e amilase para 

pancreatite, glicose, lactato, pH e pCO2 para efusões sépticas (BAUER, 2014; 

VALENCIANO et al., 2014) 
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10.  CLASSIFICAÇÃO DAS EFUSÕES 

 

Para classificar as efusões peritoneais, são utilizados diversos critérios de 

avaliação. Basicamente, os autores (ALLEMAN, 2003; STOCKHAM; SCOTT, 

2008; VALENCIANO, 2014; THOMPSON; REBAR, 2016) utilizam como critérios 

principais a contagem total de células nucleadas (CTCN) e proteínas totais (PT).  

Tabela 2: Concentração de proteína total ([PT] g/dL) e de células nucleadas totais 
(CTCN/L), definidas por Stockham; Scott (2008); Valenciano (2014); Thompson; Rebar 
(2016) para as três classificações de efusões peritoneais em pequenos animais.  

                                                             [PT] 

(g/dL) 

CTCN 

(células/µL) 

 Transudato 

simples 

Transudato 

modificado 

Exsudato Transudato 

simples 

Transudato 

modificado 

Exsudato 

Thompson 

& Rebar 

(2016 

<2,5 >2,5 >2,5 <1.000 1.000-

5.000 

>5.000 

Valenciano 

et al. 

(2014 

<2,5 2,5-7,5 >3,0 <1.500 1.000-

7.000 

>7.000 

       

Stockham 

& Scott 

(2008) 

<2,0 >2,0 >2,0 <1.500 <5.000 >5.000 

 

Na classificação geral dos fluidos, eles se dividem em transudato, 

transudado modificado e exsudato, baseando-se pelos critérios citados 

anteriormente. Esta classificação ajuda diretamente no mecanismo geral da 

acumulação do líquido na cavidade. Cowell et al. (1999) afirmam que a proteína 

total é o critério mais importante para diferencial transudato de transudato 

modificado. Já a celularidade é mais importante para separar o transudato 

modificado de exsudato.  

De acordo com Alleman (2003), de uma forma geral essa classificação 

apenas pode indicar o processo que levou o acúmulo de líquido, todavia a 

avaliação direta dessas efusões possa diagnosticar neoplasias ou infecções. 
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Essas efusões se enquadram em uma classificação especifica relacionada ao 

fator primário do acúmulo de líquidos na cavidade, sendo efusões quilosas, 

efusões paseudoquilosas, efusões hemorrágicas, efusões neoplásicas, efusões 

eosinofilicas, uroperitônio e ascite.  

Thompson; Rebar (2016) afirmam que, a nível clínico, caso a efusão for 

classificada como transudato ou transudato modificado, o animal tem ascite. 

Agora se o for exsudato, o animal tem peritonite. Para isso, o histórico, exame 

físico e avaliação clínica ajudam a chegar num diagnóstico definitivo.  

 

10.1. TRANSUDATO 

 

Os líquidos transudatos, são efusões com quantidade de proteína e 

celular baixos. Do tipo límpidos e incolores, com contração de proteínas totais 

inferior a 2,0 g/dL e <1000 células nucleadas/ml (ALLEMAN, 2003). Já 

Thompson & Rebar (2016) e Valenciano et al. (2014) classificam como 

transudato líquidos que apresentam <2,5g/dL e <1.500 células nucleadas/ml. 

Stockham; Scott (2008) afirma que os transudatos se acumulam por 

consequência da alteração dinâmica dos fluidos que resultam em uma 

diminuição do volume de líquidos reabsorvidos pelos capilares. É considerado 

um processo passivo, pois o acúmulo não é consequência da permeabilidade 

alterada do capilar e sim por um processo de hipoproteinemia gerado pela 

diminuição na produção de albumina.  

As condições clínicas que auxiliam na formação dos transudatos, de 

acordo com Alleman (2003), podem incluir: diminuição na produção de albumina, 

que acorrem em nefropatas, animais com deficiências nutricionais e 

enteropatias. Em filhotes é relatado que a maioria dos casos de fluidos 

transudatos é causado por parasitismo. Já em animais adultos, a maioria dos 

casos de ascite é resultado de hepatopatias.  
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10.2. TRANSUDATO MODIFICADO 

 

Esses líquidos podem ser classificados por apresentarem uma grande 

quantidade de proteínas. Eles estão associados às doenças cardiovasculares ou 

neoplasias e através de extravasamento de vasos sanguíneos ou linfáticos ricos 

em proteínas (STOCKHAM; SCOTT, 2008; VALENCIANO et al., 2014).  

Stockham; Scott, 2008 afirma que a hipertensão portal causada por 

insuficiência cardíaca direita é localizada pós-hepática e pós-sinusoidal. Assim, 

o aumento da pressão hidrostática ocorre no interior dos sinusóides hepáticos, 

resultando em formação de efusão rica em proteína, ou transudato modificado. 

Thompson & Rebar (2016), considera as efusões classificadas como transudatos 

modificados sejam transudato simples que permaneceram tempo suficiente na 

cavidade peritoneal, fazendo com que a pressão no tecido epitelial realize uma 

resposta inflamatória e assim fazendo com que os fagócitos façam a remoção 

de restos celulares.  

Alleman (2003) relata outras condições que podem favorecer à formação 

de fluidos transudatos modificados, tais como atelectasia pulmonar, hernias 

diafragmáticas ou peritoneal-pericárdicas, torção aguda de órgão, obstrução 

parcial ou total da veia cava craniana, neoplasias ou traumas que comprimem 

vasos linfáticos e qualquer doença que resulte em hipertensão porta intra-

hepática. 

 

10.3. EXSUDATO 

 

Os líquidos exsudatos podem ter aspectos físicos variados em âmbar ou 

amarronzados a vermelhos ou esbranquiçados (STOCKHAM; SCOTT, 2008; 

VALENCIANO, 2014; THOMPSON; REBAR, 2016). São exclusivamente de 

origem inflamatória e formados por consequência do aumento da permeabilidade 

vascular, fazendo com que haja o extravasamento de líquido proteico e células 

inflamatórias. São associados à diversas patologias de cunho inflamatório, tais 

como infecções fúngicas, bacterianas, protozoárias, virais e parasitarias, 

pancreatite, neoplasias e irritação química (THOMPSON & REBAR, 2016). 
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De acordo com Thompson; Rebar (2016); Alleman (2003), os exsudatos 

têm predomínio de neutrófilos (>70%) degenerados ou não degenerados quando 

a inflamação é de caráter agudo. Valenciano et al. (2014) afirmam que por mais 

que os neutrófilos sejam as células predominantes no exsudato a não ser que 

haja processos neoplásicos ou efusões quilosas. Já Stockham & Scott (2008) 

corroboram que os neutrófilos são os mais comuns nos exsudatos, entretanto as 

células frequentemente serão compostas por neutrófilos e macrófagos ou mistas 

(neutrófilo, macrófagos e linfócitos) e ocasionalmente predominante por linfócitos 

ou eosinófilos, dependendo do processo patológico presente no animal.  

 

11. CLASSIFICAÇÃO ESPECÍFICA 

 

Casualmente na clínica são utilizados os valores encontrados de PT e 

CTCN são usados como parâmetros padrão de análise de líquidos peritoneal e 

muitas das vezes não são capazes de indicar uma orientação para um 

diagnóstico preciso e bem definido da causa da efusão. Diagnosticar uma efusão 

como ‘’exsudativa’’ pode ser uma análise considerada superficial, incompleta ou 

de pouca utilidade na clínica médica. Com isso, foram criadas classificações 

mais especificas para diagnosticar o tipo de efusão, estas determinadas através 

da mensuração de análises bioquímicas das amostras (SHELLY, 2003; 

ALLEMAN, 2003; STOCKHAM; SCOTT, 2008; VALENCIANO et al., 2014; 

THOMPSON; REBAR, 2016). 

 

11.1. EFUSÃO QUILOSA 

 

As efusões quilosas são resultados do extravasamento de líquidos 

originários dos vasos linfáticos para dentro da cavidade abdominal (ALLEMAN, 

2003). Esta efusão é constituída por quilo, uma mistura de linfa e quilomícrons 

que são originários dos lipídios da dieta, constituídos principalmente por 

triglicerídeos. O que propicia o fluido a coloração esbranquiçada e turva 

(SHELLY, 2003). 
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Em análise laboratorial, a efusão quilosa é caracterizada por pequenos 

linfócitos, porém na análise citológica é encontrado concentrações de neutrófilos 

e macrófagos, devido ao desenvolvimento de inflamação pleural o que pode 

superar a concentração de linfócitos no líquido (STOCKHAM; SCOTT, 2008). 

O diagnóstico da efusão quilosa é obtido através da dosagem da 

concetração de triglicerídeos e colesterol na amostra de liquido peritoneal e soro 

sanguíneo.  De acordo com Thompson; Rebar (2016), valores acima de 100 

mg/dL de triglicerídeo efusivo, relação triglicerídeo efusivo: sérico >3 e relação 

triglicerídeo: colesterol >1, indicam um diagnostico confiável.  

 

11.2. EFUSÃO HEMORRAGICA 

 

Efusões hemorrágicas são normalmente classificadas como exsudatos, 

de acordo com seus valores de PT e CTCN e apresentam aspecto 

serossanguinolento a vermelho de acordo com o tempo de duração do processo 

(BRUNZEL, 2013; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016). 

As efusões hemorrágicas em pacientes veterinários podem ser causadas 

por infestação parasitária, trauma, doença do verme do coração, neoplasia, 

origem iatrogênica e por defeitos hemostáticos, incluindo coagulopatias 

hereditárias ou adquiridas como intoxicação por rodenticida (VALENCIANO et 

al., 2014). 

Thompson; Rebar (2016) relatam que a análise citológica de uma amostra 

de efusão hemorrágica deve revelar uma alta concentração de hemácias 

associada a uma concentração relativamente baixa de leucócitos ou células 

nucleadas. É esperado que quando as hemácias e as células nucleadas 

encontradas em uma amostra de LC seja de origem sanguínea, estas se 

apresentem em uma proporção similar à do sangue periférico, que normalmente 

varia entre 200 - 1000 eritrócitos por leucócito. 
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11.3. EFUSÃO BILIAR  

 

Quando ocorre ruptura de vesícula biliar ou ducto biliar intra ou extra-

hepático dá-se origem à efusão biliar. Estas efusões apresentam grande 

potencial de desenvolver um processo inflamatório de origem química e suas 

características de proteína total e celularidade são, normalmente, compatíveis 

com efusão exsudativa (VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 

2016). Entretanto estas efusões podem apresentar valores destes parâmetros 

compatíveis com transudato modificado em estágios iniciais sucedendo a ruptura 

do trato biliar (BAKER; LUMSDEN, 2000). 

O aspecto físico de uma amostra de efusão biliar pode apresentar 

características específicas como coloração amarelada a esverdeada, entretanto 

este parâmetro é considerado variável e dependente do tempo de evolução da 

enfermidade. O predomínio celular é composto principalmente por neutrófilos 

não degenerados com números variáveis de macrófagos e células mesoteliais 

(THOMPSON; REBAR, 2016). Durante a análise citológica também é possível 

visualizar estruturas intra e extracelulares sugestivas ou compatíveis com bile. O 

aspecto microscópico deste material pode variar de azul-esverdeado a amarelo-

esverdeado, basofílico, escuro ou dourado, amorfo, granular ou cristaloide, 

gerando eventuais ambiguidades interpretativas com outros tipos de pigmentos, 

como a hemossiderina (VALENCIANO et al., 2014). 

 

11.4. UROPERITONIO  

 

O uroperitonio se desenvolve a partir da ruptura de alguma estrutura do 

trato urinário, como ureteres distais, bexiga ou uretra proximal, resultando em 

acúmulo de urina na cavidade peritoneal, nos animais domésticos ou na 

cavidade retroperitoneal. Os distúrbios eletrolíticos e metabólicos secundários a 

esta enfermidade podem provocar efeitos deletérios nas funções cardíacas e 

renais e, assim, ameaçar a vida do paciente se não corrigidos a tempo (LANZ; 

WALDRON, 2000; RIESER, 2005; MUHAMMAD et al., 2015). 

A análise laboratorial da efusão formada pelo extravasamento de urina na 

cavidade pode fornecer dados compatíveis com transudato simples, transudato 
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modificado, exsudato ou, frequentemente, valores de PT e CTCN incoerentes 

com qualquer uma destas categorias diagnósticas. A urina livre na cavidade 

provoca irritação química, reação inflamatória e aumento da CTCN na efusão a 

níveis compatíveis com exsudato. Entretanto, a urina é uma substância 

naturalmente pobre em proteína causando, assim, uma diluição do teor proteico 

da efusão a níveis compatíveis com transudatos. Esta incongruência entre os 

valores de PT e CTCN é frequentemente observada em amostras de uroperitonio 

canino agudo e representa um indicador mais específico do que sensível para 

este diagnóstico (VALENCIANO et al., 2014). 
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12. CONCLUSÃO  

 

A avaliação laboratorial de efusões peritoneais é uma ferramenta de 

diagnóstico muito útil para determinar os estados das doenças que resultam no 

acúmulo de líquidos. Este exame complementar além de determinar essas 

informações importantes, auxilia e direciona a conduta clínica no diagnóstico 

definitivo e ainda na conduta terapêutica. Como todo exame tem suas limitações, 

este deve estar presente em todas as ocasiões em que o animal venha 

apresentar sinais de ascite. Toda e qualquer informação deve ser interpretada 

em conjunto com o histórico do animal, não descartando nenhuma informação. 

As vantagens desse exame são desde o baixo custo, método de coleta simples 

que não precisa de intervenções químicas e na segurança dos resultados.  
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