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RESUMO

A avaliacdo laboratorial das efusdes peritoneais, pode ser utilizada como
ferramenta para auxilio no diagnéstico de enfermidades na rotina clinica médica
veterinaria. As efusdes peritoneais, presentes na cavidade abdominal,
desenvolvem-se por diversas razfes, podendo ter causa Unica ou associacao a
outros problemas como neoplasias, traumas, doencas cardiovascular,
deficiéncia nutricional, distirbios metabdlicos e doencas infectocontagiosas. A
colheita e avaliacdo laboratorial desse fluido podem oferecer informacdes
importantes que auxiliam o meédico veterinario na identificagcdo da patologia
responsavel pelo acumulo de liquido na cavidade, assim determinar um
tratamento mais eficaz. E importante também ressaltar que os exames
complementares em grande parte dos casos sao fundamentais para o

diagnostico definitivo.

Palavras-chaves: Patologia clinica veterinaria, liquidos cavitarios, peritonio,

classificacdo das efusdes.



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. INTRODUCAO

As efusBes sdo acumulos de liquidos dentro de qualquer cavidade
revestida por células mesoteliais, tais como: cavidade abdominal, pleural e
peritoneal). A quantidade de liquido é relativamente pequena e € constituido por
uma substancia fluida, serosa, formada pelo ultrainfiltrado sanguineo
(KRISTENSEN; FELDMAN, 1986) e esse acumulo € uma manifestacao clinica
bastante comum dentro da clinica medica veterinaria (BAKER; LUMSDEN, 1999;
SHELLY, 2001), ele se da pelo resultado de uma ou mais patologias que levam
a este acumulo, incluindo traumas, doencas infecciosas / inflamatorias,
neoplasias, comprometimento cardiovascular e desordem metabdlicas
(ALLEMAN, 2003).

Em seu trabalho, Alleman (2003) afirma que a colheita e avaliagéo correta
dos fluidos séo as formas mais fidedigna de se obter informagdes importantes
gue possam vir auxiliar na identificacéo de patologias responsaveis pelo acumulo
de liquidos. A analise do fluido é altamente recomendada, a partir disto pode
recomendar testes diagnésticos adicionais.

Este trabalho tem como objetivo apresentar informacdes sobre a
importancia da avaliacao das efusdes peritoneais na clinica médica veterinaria,

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

O peritbnio € a superficie da cavidade abdominal, uma membrana serosa
gue reveste e cobre as superficies viscerais dos 6rgaos abdominais (ALLEMAN,
2003). Esta membrana é constituida por um tecido de células pavimentosas
simples derivadas do mesoderma, chamada mesotélio e tecido conjuntivo, vasos
sanguineos e canais linfaticos (BANKS, 1992; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).
Através do mesotélio o liquido tissular passar par ao interior da cavidade e
protege a cavidade abdominal isolando-a das areas de inflamacéo e permite
absorcao, exsudacao ou transudacéao de liquidos (BARRET; ETTINGER, 1997).

De acordo com Swann; Hughes (2000) caracterizam o peritdbnio como
uma membrana permeavel a solutos de baixo peso molecular e 4gua, fazendo
com gue permita o equilibrio da concentracéo de solutos e do gradiente osmaético
entre a cavidade peritoneal e o espaco intravascular. Ja Guyton (1992) afirma
que os vasos linfaticos auxiliam diretamente na drenagem da cavidade,
funcionando como um mecanismo de “transbordamento” para fazer com que o
nao haja acumulo de proteina e volume de liquidos livres. Este volume de liquido
na cavidade é determinado pelo equilibro entre a entrada e saida de fluidos,
portanto, o aumento do volume de liquidos na cavidade da-se quando ha mais
entrada do que saida de liquidos (COWELL et al., 1999).

E comum uma pequena quantidade de liquido dentro das cavidades
corpolreas dos animais (SHELLY, 2003). Esse liquido tem funcéo exclusiva de
lubrificacdo necesséria para que ndo haja atrito excessivo entre as superficies e
o transporte de eletrdlitos ou até mesmo proteinas entre os tecidos
(STOCKHAM; SCOTT, 2011; EPSTEIN, 2014; GUYTON, 1992).

Esta determinacédo de quantidade de liquidos na cavidade € muito bem
descrita por Cunninghan (1999), quando afirma que este equilibrio esta sob
influéncia das forcas de Starling, que sdo forcas exercidas pelas pressdes
oncética e hidrostatica sobre os liquidos corporais. Ele classifica em quatro
principais forcas determinantes no movimento de liquidos: Pressao capilar (Pc),
onde tende a forcar o liquido para fora do intersticio através da membrana
capilar; Pressao do liquido intersticial (PLi), tende a forcar o liquido para fora do

capilar através da membrana, quando positiva, por outro lado para fora quando
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negativa; Pressado coloidosmética plasmatica (Pcp), causa osmose do liquido
para dentro do capilar através da membrana capilar; Pressao coloidosmatica 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 saudavel a cavidade peritoneal
contém <1ml/kg de fluido limpido, amarelado e que ndo 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/ yL e menos
de 2,5 g/dL de proteinas (albumina como a principal). Para esses autores,
citados anteriormente, o fluido peritoneal movimenta-se em volta do abdome em
funcdo do gradiente de pressdo negativa formado durante a respiracdo pelo
movimento diafragmatico. Este que liquido circula cranialmente ao abdome
ventral e dorsalmente ao figado, produzindo assim mecanismo que combatam
inflamacdes localizadas ou infec¢des. ApOs a circulacdo, o fluido € drenado
principalmente pelos ductos linfaticos diafragmaticos e toracicos diretamente

para os linfonodos esternal e mediastinal.

3. FISIOPATOLOGIA DE DOENCAS NA FORMACAO DE LIQUIDOS

Na clinica médica dos animais, um dos principais sinais clinicos é o
edema, este é caracterizado em excesso de liquidos nos tecidos do organismo
(GUYTON, 1991). Autores como Valenciano (2014) considera o edema um sinal
clinico proveniente da disfuncéo linfatica. Thompson; Rebar (2016) concordam
e afirma que pode ser um resultado de multiplas patologias que ocasionam
filtracdo capilar excessiva. A ocorréncia de edema nos tecidos adjacentes a um
espaco potencial da cavidade peritoneal, faz com que haja um acumulo de
liguido no espaco potencial, denominado derrame. O acumulo de liquido do
derrame na cavidade, recebe o nome de ascite (THOMPSON; REBAR, 2016).

12



4. COLHEITA DE AMOSTRA

A técnica de eleicdo para colheita do liquido 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 auxilio da ultrassonografia, visto que € a maneira rapida e
pratica para a deteccao de liquido livre na cavidade abdominal (THOMPSON;
REBAR, 2016).

De acordo com Alleman (2003), a técnica consiste na punc¢éao do abdémen
na linha média ventral, 1-2cm caudal a cicatriz umbilical. Recomenda-se ainda
esvaziar a bexiga para evitar uma cistocentese acidental. Realiza-se a tricotomia
e antissepsia do local que seré realizada a puncdo. Normalmente ndo se utiliza
método de contencdo quimica, porém a contencédo fisica deve ser realizada
corretamente com o animal em pé ou decubito lateral (COWELL et al., 1999).
Como material deve pode ser utilizado uma agulha ou cateter calibre 18 ou 20
(ALLEMAN, 2003).

A amostra de efuséo deve ser coletada em tubo EDTA (Etileno diamino
tetro acetato de sodio) para a contagem de células nucleadas totais, determinar
proteina total e avaliacao citolégica. Pode ser coletas amostras em tubos sem
anticoagulante para a realizacdo da avaliagdo bioquimica (ex.: colesterol,
triglicerideo) e se possivel cultura bacteriana e antibiograma (VALENCIANO,
2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

5. MANIPULACAO DA AMOSTRA DE LIQUIDO PERITONEAL

ApoOs a colheita, a amostra deve ser armazenada e pré-processada
adequadamente a fim de impedir que interferéncias pré-analiticas sejam criadas.
Recomenda-se que a amostra de liquido peritoneal (LP) seja dividida em um
tubo contendo anticoagulante e um tubo seco (sem anticoagulante). O
anticoagulante mais indicado para a preservacao de amostras de LP destinadas
a avaliacao celular quantitativa e citolégica é o &cido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA), por preservar as caracteristicas morfoldgicas das células na amostra
(RAKICH; LATIMER, 2011; SKELDON; DEWHURST, 2014).

13



De uma maneira geral, o tempo adequado de armazenamento depende
das caracteristicas da amostra como concentracdo de proteina, celularidade e
tipo celular predominante. Recomenda-se que as amostras de origem de
efusbes com suspeita de baixo teor proteico ou origem neoplasica sejam
processadas em menos de 6 horas apos a colheita. Para as demais amostras,
este periodo ndo deve ultrapassar 36 horas (STOCKHAM; SCOTT, 2008;
THOMPSON; REBAR, 2016).

A amostra armazenada em anticoagulante sera destinada a contagem
total de células nucleadas e hemacias e avaliacao citolégica, enquanto a amostra
sem anticoagulante sera utilizada para realizar a mensuracdo dos componentes
bioquimicos como proteina 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
degradacdo quando exposta a luz solar ou artificial. A fim de evitar que sua
concentracdo em amostras de LP seja subestimada, recomenda-se a prote¢cao
do frasco destinado a avaliacdo bioquimica revestindo-o com papel-aluminio
(STOCKHAM; SCOTT, 2008). Segundo Thompso; Rebar (2016), as amostras
destinadas a avaliagdo de LP, sempre que possivel, devem ser enviadas
juntamente com gelo ao laboratrio com garantia de entrega no dia seguinte para
evitar que alteracdes in vitro sejam formadas. Caso haja interesse em enviar a
amostra de LP para cultura microbioldgica, recomenda-se que esta seja
armazenada em tubo seco, estéril, a prova de vazamento e sem EDTA, devido
as suas propriedades bactericidas e bacteriostaticas. Durante a interpretacao do
resultado da andlise de LP, alguns dados provenientes de um hemograma
recente do mesmo animal, como volume globular, concentracdo e/ou morfologia
de hemécias, plaquetas e leucdcitos, sdo considerados Uteis. Visto que a
solicitacdo de um hemograma juntamente a solicitacdo da analise do LC pode
contribuir para uma maior elucidacdo do caso (VALENCIANO et al., 2014;
THOMPSON; REBAR, 2016).
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6. PREPARACAO DAS LAMINAS E COLORACAO

Shelly (2003) recomenda que a preparacéo das laminas seja feita no ato
da colheita, fazendo um ou dois esfregacos direto da amostra do mesmo modo
gue se faz esfregaco sanguineo. O que corrobora com as afirmacfes de Alleman
(2003), onde ele afirma que € importante que a confeccao das laminas para a
citologia seja feita logo apds colheita para que seja evitada a degeneragao
celular.

Cowell et al. (1999) afirmam que para avaliacao citoldgica, a preparacao
das laminas depende das caracteristicas e quantidade do fluido, do tipo de
corante e se a avaliacao citoldgica sera feita na clinica ou enviada a outro local
para analise. A celularidade, viscosidade e homogeneidade do fluido podem
influenciar na escolha da técnica que seja realizada a lamina.

Alleman (2003) afirma que para a preparacdo das laminas podem ser
realizadas do liquido recém coletado ou de sedimento ressuspenso de liquidos
ja centrifugados. Em sua avaliacao, se o fluido for incolor e de coloragéo clara
ou se a contagem de células for menor que 1000 celulas/uL, nesse caso as
amostras devem ser obtidas de sedimentos ressuspensos. A ressuspensao é
feita através da centrifugacdo 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 compresséao ou “squash”, utilizada em amostras

que apresentam caracteristicas viscosas e com presenca de particulas.

7. ETAPAS DA AVALIACAO DE LIQUIDOS EFUSOES
PERITONEAIS

A avaliacdo das efusdes peritoneais € composta por trés etapas
fundamentais: avaliagdo fisica, avaliagdo celular e avaliacdo bioquimica. A
avaliacao celular pode ser dividida em uma etapa quantitativa e outra qualitativa
ou citologica. (VALENCIANO et al.,, 2014; THOMPSON; REBAR, 2016;
STOCKHAM; SCOTT, 2008).
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7.1. AVALIACAO FiSICA

Inicialmente, na avaliagcdo dos parametros fisicos do LP € importante que
a amostra se encontra em temperatura ambiente, uma vez que a
homogeneizacdo de amostras refrigeradas pode predispor ou causar o
rompimento das células presentes. Além disso, a mensuragdo da proteina total,
tanto por refratometria, quanto por espectrofotometria pode ser erroneamente
obtida caso a amostra ndo seja processada em temperatura ambiente
(VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

A avaliacao fisica pode ser iniciada logo ap0s a colheita e possibilita que
informagdes importantes antes da avaliagcdo laboratorial sejam notadas. Nela
serdo avaliados parametros como cor e aspecto em momento inicial e posterior
ao procedimento de centrifugacdo da amostra, densidade e concentracdo
proteica através de refratometria, além de se registrar informacgdes adicionais
como presenca de coagulo na amostra e formacdo de espuma por agitacao,
indicativa de alta concentracdo proteica (VALENCIANO et al., 2014;
THOMPSON; REBAR, 2016; STOCKHAM; SCOTT, 2008).

7.1.1. PROTEINA TOTAL

Na medicina veterinaria, foram descritas quatro técnicas para a
mensuracdo da concentracdo de proteina total (PT): fitas de urinalise,
refratometria, técnica de Bradford e técnica do biureto (BRAUN et al., 2001). A
refratometria € eficiente para afericdo da PT para concentracfes de até 1,0 g/dL
(GEORGE; O'NEILL, 2001).

As amostras apresentando aspecto turvo devem ser submetidas a
centrifugacdo. Quando esta alteracdo fisica é decorrente de concentragédo
elevada de células nucleadas, este procedimento promove a sedimentacéo
destes constituintes da amostra e, assim, 0 sobrenadante pode ser extraido e
destinado a avaliagdo bioquimica e mensuracéo proteica. As amostras contendo
altas concentragfes de lipideos, hemoglobina ou bilirrubina podem ocasionar
interferéncias na mensuragcdo da PT tanto por refratometria quanto por
espectrofotometria (THOMPSON; REBAR, 2016).
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7.1.2. AVALIACAO DA COR E ASPECTO

As principais alteracbes de cor de efusdo incluem as coloracoes
amarelada, avermelhada, amarronzada, esverdeada, esbranquicada ou
amostras incolores. As amostras de EP também podem ser classificadas quanto
ao aspecto fisico em turvas ou limpidas. As amostras incolores e limpidas
normalmente sao provenientes de transudatos simples, enquanto as amostras
amareladas podem sugerir efusdes classificadas como transudato modificado ou
uroperitbneo. Amostras avermelhadas sugerem efusdes de origem hemorragica
ou contaminadas por sangue periférico durante a coleta (VALENCIANO et al.,
2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

Os aspectos fisicos esverdeados podem sugerir origem biliar e os
amarronzados exsudatos sépticos ou aspiracdo de conteddo intestinal. As
amostras turvas esbranquicadas, popularmente referidas como “leitosas”
indicam alto conteudo lipidico, normalmente associado com efusdo quilosa.
Entretanto um aspecto esbranquicado e turvo também pode ser observado em
amostras de EP apresentando alta celularidade. Caso a turbidez da amostra seja
em decorréncia de celularidade aumentada, € esperado que 0s componentes
celulares sofram sedimentacédo, proporcionando uma diferenca visual entre o
aspecto da amostra prévio e posterior a centrifugacdo (VALENCIANO et al.,
2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

Além das razdes citadas anteriormente, é importante também submeter a
amostra a centrifugacdo para auxiliar na diferenciacdo de amostras
verdadeiramente hemorragicas e amostras contaminadas com sangue durante
a colheita. E esperado que as amostras hemorragicas apresentem sobrenadante
pos-centrifugacdo de aspecto avermelhado ou amarelado, enquanto as
amostras contaminadas, coloracdo transparente. A I0gica da interpretacdo é a
de que as amostras de efusdo hemorragica permaneceram por um maior periodo
no interior da cavidade, permitindo que houvesse destruicdo das heméacias livres.
A destruicdo destas células libera hemoglobina trazendo uma coloracéo

avermelhada a amostra. A medida que esta hemoglobina livie comeca a ser
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degradada, a bilirrubina, comegam a acumular-se na efusao (VALENCIANO et

al., 2014).

Tabela 1: Classificacdo em cor das efusdes e avaliagéo.

Coloracéao Avaliacéo Bibliografia
Vermelha Efusbes de origem Valenciano et al., 2014;
hemorrqglca ou Thompson; rebar, 2016
contaminada no ato da
colheita
Amarelada Transudato modificado Valenciano et al., 2014;
OU uroperitonio stockham; scott, 2008
Amarronazada Exsudato séptico ou Valenciano et al., 2014,
aspiracao de conteudo thompson; rebar, 2016;
intestinal
stockham; scott, 2008
Esverdeada Origem biliar Thompson; rebar, 2016;
stockham; scott, 2008
Esbranquicada Alto conteudo lipidico Valenciano et al.,, 2014;
thompson; rebar, 2016
Incolores Transudato simples Thompson; rebar, 2016;

valenciano et al., 2014;

8. AVALIACAO CITOLOGICA

8.1. CONTAGEM DE CELULAS NUCLEADAS E ERITROCITOS

A avaliacdo de efusdes peritoneais € constituida pela avaliagdo celular

quantitativa e inclui a determinacdo das concentracdes total de células

nucleadas (CTCN) e de eritrocitos. Estas mensuracdes podem ser realizadas de

forma manual, por meio do hemocitdmetro, também conhecido como camara de

18



Neubauer ou de forma automatizada através de contadores celulares que
utilizam o principio de impedancia ou da citometria de fluxo (SCOTT;
STOCKHAM, 2008; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

Os principais parametros microscopicos a serem avaliados no exame
citologico de EP's incluem a determinacao do predominio celular, observacao de
alteracdes citomorfoldgicas, microrganismos, estruturas cristaloides, amorfas ou
proteinaceas sugestivas ou compativeis com tipos especificos de efusdo e
critérios de malignidade (VALENCIANO et al., 2014).

8.2. TIPOS CELULARES

As células que podem ser encontradas em amostras de EP sdo células
mononucleares pequenas, grandes e neutrofilos, células neoplasicas e células
mesotelial. De maneira geral, cada um destes tipos celulares apresenta
caracteristicas morfoldgicas celulares, de citoplasma ou de nucleo que os tornam

distinguiveis por meio da microscopia optica (VALENCIANO et al., 2014).

8.2.1. Células mesoteliais

Na andlise citologica, a célula mesotelial pode ser observada
individualmente ou disposta em pequenos aglomerados coesos. Apresenta
ndcleo ovalado, baixa relacdo nucleo: citoplasma e citoplasma abundante e
basofilico pélido. Este tipo celular apresenta caracteristicas citomorfolégicas
reativas, como grinalda résea em margem citoplasmética, binucleacao, alteracao
de padrao de cromatina, nucléolos proeminentes, anisocariose, anisocitose,
mitose, amoldamento nuclear e cariomegalia. Estas alteracbes morfolégicas
podem mimetizar um processo maligno quando ocorre acumulo de EP por tempo
prolongado ou quando ha desenvolvimento de processo inflamatério no interior
na cavidade peritoneal (VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR,
2016).

8.2.2. Neutréfilos
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A concentracdo de neutroéfilos pode aparecer aumentada em amostras de
EP quando ocorre acumulo de liquido crénico ou em processos inflamatérios
tanto em cavidades de animais quanto de humanos (STOCKHAM; SCOTT,
2008; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON E REBAR, 2016). Os neutrdfilos
podem ser denominados “degenerados” quando exibirem alteragbes tais como
carilise e basofilia e vacuolizacao citoplasméticas (Figura). A caridlise pode ser
definida como o aumento do ndcleo e a reducdo da intensidade de sua
coloracdo. Este tipo de alteracdo € associado com morte rapida da célula e
comumente decorre de envolvimento infeccioso bacteriano da leséo
(THOMPSON; REBAR, 2016). A hipersegmentacdo nuclear de neutrofilos
sugere que estas células sejam mais maduras e, portanto, possivelmente
tenham migrado para o tecido por diapedese. Desta forma, este achado
considera que ha um processo inflamatério em oposicédo a sugestdo de origem
em sangue periférico contaminante a lesdo. A investigacdo do esfregaco
sanguineo realizado a partir de amostra coletada da EP €& pertinente para
averiguacao deste achado também em sangue periférico (THOMPSON; REBAR,
2016).

9. AVALIACAO BIOQUIMICA

A avaliacdo bioquimica das efusdes peritoneais representa a mensuracao
dos analitos bioquimicos, necessaria para se obter diagnosticos mais precisos e
especificos. As avaliagdes bioquimicas mais frequentemente realizadas em
amostras de EP de pequenos animais incluem a dosagem das concentracoes de
creatinina e potassio para o diagndéstico de uroperitdbneo, colesterol e triglicerideo
para efus@o quilosa, bilirrubina para efusdo biliar, lipase e amilase para
pancreatite, glicose, lactato, pH e pCO2 para efusdes sépticas (BAUER, 2014;
VALENCIANO et al., 2014)

20



10. CLASSIFICACAO DAS EFUSOES

Para classificar as efusfes peritoneais, sdo utilizados diversos critérios de
avaliacdo. 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 proteinas totais (PT).

Tabela 2: Concentracdo de proteina total ([PT] g/dL) e de células nucleadas totais
(CTCNIL), definidas por Stockham; Scott (2008); Valenciano (2014); Thompson; Rebar
(2016) para as trés classificacfes de efusdes peritoneais em pequenos animais.

[PT]
(g/dL)

CTCN
(células/pL)

Transudato Transudato Exsudato Transudato Transudato Exsudato

simples
Thompson <2,5
& Rebar
(2016
Valenciano <2,5
et al.
(2014

Stockham <2,0
& Scott
(2008)

modificado

>2,5

2,5-7,5

>2,0

>2,5

>3,0

>2,0

simples
<1.000

<1.500

<1.500

modificado
1.000- >5.000
5.000
1.000- >7.000
7.000
<5.000 >5.000

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

transudado modificado e exsudato, baseando-se pelos critérios citados

anteriormente. Esta classificacdo ajuda diretamente no mecanismo geral da

acumulacao do liquido na cavidade. Cowell et al. (1999) afirmam que a proteina

total € o critério mais importante para diferencial transudato de transudato

modificado. J& a celularidade € mais importante para separar o transudato

modificado de exsudato.

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

apenas pode indicar o processo que levou o acumulo de liquido, todavia a

avaliacao direta dessas efusdes possa diagnosticar neoplasias ou infecgdes.
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Essas efusdes se enquadram em uma classificagdo especifica relacionada ao
fator primario do acumulo de liquidos na cavidade, sendo efusdes quilosas,
efusdes paseudoquilosas, efusdes hemorragicas, efusdes neoplasicas, efusdes
eosinofilicas, uroperitbnio e ascite.

Thompson; Rebar (2016) afirmam que, a nivel clinico, caso a efusao for
classificada como transudato ou transudato modificado, o animal tem ascite.
Agora se o for exsudato, o animal tem peritonite. Para isso, o historico, exame

fisico e avaliagéo clinica ajudam a chegar num diagndstico definitivo.

10.1. TRANSUDATO

Os liquidos transudatos, sdo efusdes com quantidade de proteina e
celular baixos. Do tipo limpidos e incolores, com contracdo de proteinas totais
inferior a 2,0 g/dL e <1000 células nucleadas/ml (ALLEMAN, 2003). Ja
Thompson & Rebar (2016) e Valenciano et al. (2014) classificam como
transudato liquidos que apresentam <2,5g/dL e <1.500 células nucleadas/ml.

Stockham; Scott (2008) afirma que os transudatos se acumulam por
consequéncia da alteracdo dinamica dos fluidos que resultam em uma
diminuigéo do volume de liquidos reabsorvidos pelos capilares. E considerado
um processo passivo, pois o acumulo ndo é consequéncia da permeabilidade
alterada do capilar e sim por um processo de hipoproteinemia gerado pela
diminuicao na producao de albumina.

As condi¢Bes clinicas que auxiliam na formacdo dos transudatos, de
acordo com Alleman (2003), podem incluir: diminui¢éo na producéo de albumina,
que acorrem em nefropatas, animais com deficiéncias nutricionais e
enteropatias. Em filhotes € relatado que a maioria dos casos de fluidos
transudatos é causado por parasitismo. JA em animais adultos, a maioria dos

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

Esses liquidos podem ser classificados por apresentarem uma grande
guantidade de proteinas. Eles estdo associados as doencas cardiovasculares ou
neoplasias e através de extravasamento de vasos sanguineos ou linfaticos ricos
em proteinas (STOCKHAM; SCOTT, 2008; VALENCIANO et al., 2014).

Stockham; Scott, 2008 afirma que a hipertensdo portal causada por
insuficiéncia cardiaca direita € localizada pds-hepatica e pés-sinusoidal. Assim,
0 aumento da pressao hidrostatica ocorre no interior dos sinusoides hepaticos,
resultando em formacédo de efusao rica em proteina, ou transudato modificado.
Thompson & Rebar (2016), considera as efusdes classificadas como transudatos
modificados sejam transudato simples que permaneceram tempo suficiente na
cavidade peritoneal, fazendo com que a pressao no tecido epitelial realize uma
resposta inflamatéria e assim fazendo com que os fagocitos facam a remocéo
de restos celulares.

Alleman (2003) relata outras condi¢cdes que podem favorecer a formacao
de fluidos transudatos modificados, tais como atelectasia pulmonar, hernias
diafragmaticas ou peritoneal-pericardicas, torcdo aguda de o6rgdo, obstrucéo
parcial ou total da veia cava craniana, neoplasias ou traumas que comprimem
vasos linfaticos e qualquer doenca que resulte em hipertensdo porta intra-

hepatica.

10.3. EXSUDATO

Os liquidos exsudatos podem ter aspectos fisicos variados em ambar ou
amarronzados a vermelhos ou esbranquicados (STOCKHAM; SCOTT, 2008;
VALENCIANO, 2014; THOMPSON; REBAR, 2016). Sao exclusivamente de
origem inflamatdria e formados por consequéncia do aumento da permeabilidade
vascular, fazendo com que haja o extravasamento de liquido proteico e células
inflamatorias. Sao associados a diversas patologias de cunho inflamatorio, tais
como infec¢cdes fungicas, bacterianas, protozoarias, virais e parasitarias,
pancreatite, neoplasias e irritacdo quimica (THOMPSON & REBAR, 2016).
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De acordo com Thompson; Rebar (2016); Alleman (2003), os exsudatos
tém predominio de neutrofilos (>70%) degenerados ou ndo degenerados quando
a inflamacéo é de carater agudo. Valenciano et al. (2014) afirmam que por mais
que os neutrofilos sejam as células predominantes no exsudato a ndo ser que
haja processos neoplasicos ou efusdes quilosas. J& Stockham & Scott (2008)
corroboram que os neutrofilos sdo 0s mais comuns nos exsudatos, entretanto as
células frequentemente serdo compostas por neutrofilos e macrofagos ou mistas
(neutrdfilo, macréfagos e linfécitos) e ocasionalmente predominante por linfocitos

ou eosindfilos, dependendo do processo patolégico presente no animal.

11.CLASSIFICACAO ESPECIFICA

Casualmente na clinica séo utilizados os valores encontrados de PT e
CTCN séo usados como parametros padréo de analise de liquidos peritoneal e
muitas das vezes ndo sdo capazes de indicar uma orientacdo para um
diagndstico preciso e bem definido da causa da efuséo. Diagnosticar uma efuséo
como “exsudativa” pode ser uma andlise considerada superficial, incompleta ou
de pouca utilidade na clinica médica. Com isso, foram criadas classificacfes
mais especificas para diagnosticar o tipo de efusado, estas determinadas através
da mensuracdo de analises bioquimicas das amostras (SHELLY, 2003;
ALLEMAN, 2003; STOCKHAM; SCOTT, 2008; VALENCIANO et al.,, 2014;
THOMPSON; REBAR, 2016).

11.1. EFUSAO QUILOSA

As efusdes quilosas sado resultados do extravasamento de liquidos
originarios dos vasos linfaticos para dentro da cavidade abdominal (ALLEMAN,
2003). Esta efuséo é constituida por quilo, uma mistura de linfa e quilomicrons
que sao originarios dos lipidios da dieta, constituidos principalmente por
triglicerideos. O que propicia o fluido a coloragdo esbranquicada e turva
(SHELLY, 2003).
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Em analise laboratorial, a efusao quilosa é caracterizada por pequenos
linfécitos, porém na analise citologica é encontrado concentracdes de neutrofilos
e macrofagos, devido ao desenvolvimento de inflamacéo pleural o que pode
superar a concentracao de linfocitos no liquido (STOCKHAM; SCOTT, 2008).

O diagnéstico da efusdo quilosa € obtido através da dosagem da
concetracéo de triglicerideos e colesterol na amostra de liquido peritoneal e soro
sanguineo. De acordo com Thompson; Rebar (2016), valores acima de 100
mg/dL de triglicerideo efusivo, relagdo triglicerideo efusivo: sérico >3 e relacéo

triglicerideo: colesterol >1, indicam um diagnostico confiavel.

11.2. EFUSAO HEMORRAGICA

Efusbes hemorragicas sdo 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 duragcéo do processo
(BRUNZEL, 2013; VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR, 2016).

As efusbes hemorragicas em pacientes veterinarios podem ser causadas
por infestacdo parasitaria, trauma, doenca do verme do coracdo, neoplasia,
origem iatrogénica e por defeitos hemostéaticos, incluindo coagulopatias
hereditarias ou adquiridas como intoxicacao por rodenticida (VALENCIANO et
al., 2014).

Thompson; Rebar (2016) relatam que a analise citoldgica de uma amostra
de efusdo hemorragica deve revelar uma alta concentracdo de hemacias
associada a uma concentracdo relativamente baixa de leucdcitos ou células
nucleadas. E esperado que quando as hemacias e as células nucleadas
encontradas em uma amostra de LC seja de origem sanguinea, estas se
apresentem em uma proporcao similar & do sangue periférico, que normalmente

varia entre 200 - 1000 eritrocitos por leucécito.
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11.3. EFUSAO BILIAR

Quando ocorre ruptura de vesicula biliar ou ducto biliar intra ou extra-
hepatico da-se origem a efusdo biliar. Estas efusdes apresentam grande
potencial de desenvolver um processo inflamatério de origem quimica e suas
caracteristicas de proteina total e celularidade séo, normalmente, compativeis
com efusdo exsudativa (VALENCIANO et al., 2014; THOMPSON; REBAR,
2016). Entretanto estas efusbes podem apresentar valores destes parametros
compativeis com transudato modificado em estagios iniciais sucedendo a ruptura
do trato biliar (BAKER; LUMSDEN, 2000).

O aspecto fisico de uma amostra de efusdo biliar pode apresentar
caracteristicas especificas como coloracdo amarelada a esverdeada, entretanto
este parametro € considerado variavel e dependente do tempo de evolucdo da
enfermidade. O predominio celular € composto principalmente por neutrofilos
ndo degenerados com numeros variaveis de macréfagos e células mesoteliais
(THOMPSON; REBAR, 2016). Durante a andlise citolégica também €& possivel
visualizar estruturas intra e extracelulares sugestivas ou compativeis com bile. O
aspecto microscépico deste material pode variar de azul-esverdeado a amarelo-
esverdeado, basofilico, 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 urinario, como ureteres distais, bexiga ou uretra proximal, resultando em
acumulo de urina na cavidade peritoneal, nos animais domésticos ou na
cavidade retroperitoneal. Os disturbios eletroliticos e metabadlicos secundarios a
esta enfermidade podem provocar efeitos deletérios nas funcdes cardiacas e
renais e, assim, ameacar a vida do paciente se nao corrigidos a tempo (LANZ;
WALDRON, 2000; RIESER, 2005; MUHAMMAD et al., 2015).

A andlise laboratorial da efusdo formada pelo extravasamento de urina na
cavidade pode fornecer dados compativeis com transudato simples, transudato
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modificado, exsudato ou, frequentemente, valores de PT e CTCN incoerentes
com qualguer uma destas categorias diagnosticas. A urina livre na cavidade
provoca irritacdo quimica, reacao inflamatoria e aumento da CTCN na efuséo a
niveis compativeis com exsudato. Entretanto, a urina € uma substancia
naturalmente pobre em proteina causando, assim, uma diluicdo do teor proteico
da efusdo a niveis compativeis com transudatos. Esta incongruéncia entre os
valores de PT e CTCN é frequentemente observada em amostras de uroperitonio
canino agudo e representa um indicador mais especifico do que sensivel para
este diagnostico (VALENCIANO et al., 2014).
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12.CONCLUSAO

7z

A avaliagédo laboratorial de efusdes peritoneais € uma ferramenta de
diagndstico muito Util para determinar os estados das doencas que resultam no
acumulo de liquidos. Este exame complementar além de determinar essas
informacdes importantes, auxilia e direciona a conduta clinica no diagnostico
definitivo e ainda na conduta terapéutica. Como todo exame tem suas limitacdes,
este deve estar presente em todas as ocasides em que o animal venha
apresentar sinais de ascite. Toda e qualquer informacédo deve ser interpretada
em conjunto com o histdérico do animal, ndo descartando nenhuma informacao.
As vantagens desse exame sdo desde o baixo custo, método de coleta simples

que ndo precisa de intervenc¢des quimicas e na seguranc¢a dos resultados.
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