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RESUMO

Estudou-se o Liquido Ascitico (LAY de 56 doentes com Cirrose Hepitica Alcodlica
(CHA), 7 com ascite maligna ¢ 3 com ascite de causa pancredrica, com o objectivo de definir
as suas caracteristicas quimicas (proteinas, amilase, glucose ¢ desidrogenase lictica), citolo-
gicas ¢ bacteriologicas, tendo-se tentado igualmente determinar a incidéncia da Peritonite
Bacteriana Espontinea (PBE). O liquido ascitico tinha aspecto limpido em 82,5% dos doen-
tes com CH ¢ em 62577 dos doentes com ascites malignas. Os valores médios ¢ a variagio
das diferentes substincius forum: proteimas, 1,77 g/dl (0,2-6,7); glucose, 132 mg/dl (20-423);
amilase, 132 unid/dl (16-i79) ¢ DHL, 1147 unid/] (20-2200). 26% dos doentes com CHA
tinham proteinus superiores a 3,0 g/dl. Na ascite pancredtica o valor médio da amilase foi
2719 unid/1 com uma variagio de 68-5850 unid/1. Nos doentes com ascite ¢ CHA, a média do
nimero de leucacitos foi de 872/mm* (variagio 0-2790). 74% desses doentes tinham leuco-
citos superiores @ 500/mm* enquanto 0% dos doentes com ascites malignas apresentavam
valores inferiores a esse ndmero. A pesquisa de células neoplisicas foi sempre negativa. Os
exames bacterioldgicos apenas mostraram a presenca de bactérius em dois doentes com
CHA: um caso com uma estirpe de Stupbytucocens anrens (provivel contaminagio cutinea), .
¢ um caso com uma estirpe de Protens mirabilis, o que representa uma incidéncia de 1,544
de PBE. Nio se encontraram anaerdbios nos 7 doentes em que foi possivel fazer-se,a pes-
quisa. Em comparagio com séries semelhantes recentemente publicadas hi a referir a maior
frequéncia de leucocitos clevados em LA estéreis ¢ a baixa incidéncia de PBE.

A recente publica¢gio de estudos do liquido ascitico nos doentes com Cirrose
Hepitica Alcodlica (CHA), (Kline 76," Wilson 792) suscitou-nos o interesse de ava-
liarmos, no nosso meio, onde a cirrose hepética tem uma alta incidéncia, as caracteris-
ticas da ascite nestes doentes e compararmos os dados aos publicados nos tltimos
artigos.

Continuam em aberto alguns problemas, nomeadamente a definicio de ascite
comum do cirrdtico, isto é, ndo infectada, a relacio entre o nimero de leucocitos e
polimorfonucleares (PMN) no Liquido Ascitico (LA) e infec¢io espontidnea ou secun-
ddria do mesmo, a andlise ¢ritica dos valores classicamente aceites como correspon-
dendo a um transudado, isto é, baixa densidade (< 1015) e baixa concentra¢io proteica
(<3 g/d), e, finalmente, o diagndstico precoce da Peritonite Bacteriana Espontinea
(PBE) como um dos meios de diminuir a alta mortalidade destes doentes.

Por estas razdes, propusémo-nos estudar o LA dos doentes com CHA, com o
objectivo de definir as suas caracteristicas quimicas, citoldgicas e bacterioldgicds, e
tentou-se igualmente determinar a incidéncia e caracteristicas da PBE.

MATERIAL E METODOS

Submeteram-se ao protocolo de estudo 72 doentes (55 homens e 17 mulheres)
internados no servio de Medicina II do H.S.M. de 1 de Julho de 1979 a 30 de Abril de
1980, com o diagndstico de admissdo de cirrose hepatica alcodlica e ascite.
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Todos os doentes tinham historia de alcoolismo crdnico e, no decurso do inter-
namento, veio a apurar-se que 7 doentes tinham ascite secunddria a doenga maligna
priméria ou secundariamente hepitica; 3 doentes tinham ascite pancredtica (definida
como quadro clinico compativel com pancreatite aguda com aumento de amilasémia,
amilasdria e valor da amilase no LA); e | doente apresentava anasarca resultante de
um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva grave de que veio a falecer, ndo
havendo no exame necrdpsico dados sugestivos de cirrose hepitica. Dos restantes
doentes, 5 foram retirados por estudo incompleto dos liquidos asciticos: Referiremos
os resultados dos 7 doentes com ascite maligna e dos 3 com ascite pancredtica, para
compara¢io com estudos ji publicados, e com os cirrdticos. Deste modo, o trabalho
baseia-se no estudo do liquido ascitico de 66 doentes (51 homens e 15 mulheres): 56
com cirrose hepitica alcodlica, 7 com doenga maligna hepdrica e 3 com ascite de causa
pancredtica.

O diagnostico de cirrose hepitica foi confirmado por bidpsia em 15 doentes e
por necrépsia num doente; nos restantes 40 doentes (71%), o diagnostico foi apenas
baseado em dados clinicos e laboratoriais. O diagndstico de doenga maligna hepitica
primiria ou secundiria foi confirmado em 6 doentes por bidpsia (3 hepatomas primi-
tivos e 3 com metistases hepiticas de outros tumores malignos) e em 1 doente por
necrépsia (Quadro 1).

Quadro 1
Estudo do Ligquido Ascitico
N.© de Doentes Idades Diagndstico Mortalidade
Tipo de Ascite Total ¢ & Méd Var Clinico  Histoldgico Necropsico Paracenteses N.* %
C. Hepitica 56 45 11 53  29-83 40 15 1 . 80 17 304
Malign;?ls 7 4 3 57 4373 — 6 1 8 5 714
Pancreiticas 3 2 1 50 4754 3 — — 4 2 666
Totais 66 51 15 53 29-83 43 21 2 92 24 364

Fez-se paracentese dentro das primeiras 72h apds a admissio, em todos os
doentes, antes de iniciada qualquer terapéutica nomeadamente diurética e antibidtica.
Recolheram-se cerca de 50 a 100 ml de liquido ascitico para andlise de densidade,
aspecto, proteinas totais e electroforese, reac¢iio de Rivalta, glucose, amilase, desidro-
genase lictica (DHL), pesquisa de células atipicas, pesquisa de AFP, AgHBs e -
glutamiltranspeptidase (yGT), exame do sedimento com contagem de celulas e sua
caracteriza¢io, exame bacteriolégico completo com pesquisa de anaerdbios.

A andlise das caracteristicas fisicas e quimicas do liquido ascitico foi realizada no
Laboratério de Bioquimica do HSM. A contagem de células totais do sedimento do
liquido ascitico bem como a sua diferencia¢io celular foi realizada no Laboratério de
Hematologia do HSM. As células mesoteliais, sempre que presentes, foram separadas
na contagem diferencial. A pesquisa de células atipicas foi feita no Laboratorio de
Anatomia Patolégica do HSM; no Laboratorio do Servico de Medicina II do HSM a
pesquisa de AFP e AgHBs; os exames bacterioldgicos no Laboratério de Bacteriologia
do HSM; os liquidos asciticos dos 7 doentes nos quais se fez pesquisa de anaerdbios
foram estudados no Laboratério de Microbiologia II da Faculdade de Farmaicia de Lis-
boa pela Sr Dr.* Margarida Fanha.

Como meios de pesquisa de anaerdbios utilizaram-se:

— Gelose mole de Reilly (meio glucosado, semi-solido, em tubo) em incubagio a

37°C durante 5 dias e

— Gelose-sangue adicionada de solu¢do de hemina em caixa de Petri em incuba-

¢do a 37°C durante 48 horas e em atmosfera de anaerobiose.
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Na data da paracentese, colheram-se amostras de sangue periférico para os
exames laboratoriais de rotina, de fungio renal e hepdtica, bem como outros julgados
necessrios. '

Dos 66 doentes, 48 foram submetidos a uma paracentese; 13 a 2 paracenteses; 3
doentes a 3 paracenteses; 1 doente com 4 e 1.com 5 paracenteses. De referir que em
alguns doentes se consideraram outras paracenteses para além da primeira para efei-
tos de anilise de certos parimetros, embora o intervalo entre 2 paracenteses consecu-
tivas consideradas nunca tenha sido inferior a 2 semanas.

RESULTADOS

A média de idades (Quadro 1) dos 56 doentes (45 & e 11 ) com CHA foi de
53 anos, mais ou menos sobreponivel 4 média de idades dos outros 2 grupos estuda-
dos; assim no das ascites malignas (7 doentes: 4 3 e 3 9 ) a média foi de 57 anos com
uma variacio de 43 a 73 anos; e no grupo das ascites pancreaticas (3 doentes: 2 & e
1 Q) a variagio foi de 47 a 54 anos com uma média de 50 anos.

Nos 56 doentes com cirrose hepdtica efectuaram-se 80 paracenteses; 8 paracen-
teses foram feitas nos 7 doentes com ascite maligna e 4 paracenteses nos 3 doentes
com ascite pancreitica.

A mortalidade durante o internamento (Quadro 1) foi de 36,4% (24/66): 30,4%
(17/56Y nos doentes com cirrose hepatica, 71,4% (5/7) nos doentes com ascite
maligna e 66,6% (2/3) nos doentes com ascite e patologia pancreitica.

O aspecto do liquido ascitico era limpido em 82,5% dos doentes com cirrose
hepética (Figura 1), em 62,5% dos doentes com ascite maligna e em 75% das ascites
pancredticas.
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Figura 1— Estudo do Liquido Ascitico — Aspecto
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As restantes caracteristicas do liquido ascitico nos 56 doentes com cirrose hepi-
tica foram as seguintes: :

O valor médio da densidade foi de 1022+0,007 com variagio de 1010 a 1029.
Clerca de 54% dos liquidos asciticos apresentavam uma densidade superior a 1020. As
médias dos valores das proteinas totais, glucose, amilase e DHL (Quadro 2) foram
respectivamente de 1,771 13 g/dl;, 132t 71 mg/dl, 132+ 87 unid/dl'e 147 + 366 unid/1.
Registe-se que aproximadamente 23,6 % apresentavam uma concentra¢do de protei-
nas superior a 3 g/dl. Cerca de 72% dos liquidos tinham Rivalta positivo (Figura 2)
com proteinas variando de 0,7 a 4,5 (média: 2,091+ 1,18). 94,5% dos doentes com
Rivalta negativo tinham concentragio de proteinas abaixo de 1,2g/dl

Quadro 2
Estudo do Ligquido Ascitico
Bioquimica
Proteinas (g/dl) Glucose (mg/dl) Amilase (unid/dl) ’ DHL (unid/1)

Tipo de Ascite N Méd.*DP Variagio N° Méd.+DP Variagio N.* M&.+DP Variagio N.* Méd. +DP Variacdo
C. Hepitica 53 1,77%13 0267 47 132%71 20-423 61 132t 87 16- 479 51 1471366 20-2200
Malignas 8 21808 1,1-37 6 134+76 79-283 5 152% 95 57- 250 A 71+ 14 60- 86
Pancreiticas 4 15 x06 06-19 — — - 4 271912917 68-5850 4 113%125 33- 300
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Figura  — Estudo do Liguido Ascitico — Proteinas Totais-Rivalta

Os cocientes entre os valores de amilase, glucose e DHL no liquido ascitico/soro
(Quadro 3) foram_ respectivamente de 0,64, 1,22 e 0,20, enquanto a relagio dos valores
de proteinas totais, albuminas e globulinas nos 2 fluidos (Quadro 4) se cifraram em
0,21, 0,22 e 0,21 respectivamente.
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Quadro 3

Estudo do Liquido Ascitico
Quociente Lig. Ascitico/Soro
{Doentes ¢/C. Hepdtica)

Liq. Ascitico ' Soro LA/S
Pardmetros N.° de doentesMédiat DP Variagdo Médiat DP Variagio Médiat DP Variagio
Amilase 36 136£93 16479 281%109 26475 0,64+076 0,06-3,6
Glucose 42 125+58  20-350 112+ 68 56427 1224041 0,11-25
DHL 16 40%+20  20-100 241+200 100-950 0,20£0,10 0,07-0,43
Quadro 4

Estudo do Liguido Ascitico
Quociente Lig. Ascitico/Soro
{Doentes ¢/C. Hepdtica)

Liq. Ascitico Soro LA/S
Parimetros N. de doentesMédiat DP Variagio Médiat DP Variagio Médiat DP Variagio
Prot. Totais 33 15610 02 45 727+08 55 -90 021%0,14 0,04-0,68
Albuminas 33 058+04 002-1,75 2,60+05 15840 022+0,16 0,01-0,76
Globulinas 33 098+07 02 -2,75 4,67+09 2,1 6,52 021%0,14 0,06-0,64

A média dos lencocitor (Quadro 5) foi de 8721650 com uma variacio entre 0 ¢
2790; a média de PMN foi de 2411430 variando os seus valores de 0 a 2520. A
percentagem média de PMN foi de 26%, com varia¢io de 0-93%%.

Quadro 5

Estudo do Liguido Ascitico
Leucocitos ¢ PMN

. PMN
Leucocitos '
(N.°/mm?) N.o/mm? %
Tipo de Ascite N . N : . .
P doentesMédia DP Variagio doentesMédiat DP Variagio Médiat DP Variagio

C. Hepitica 42 872+650  0-2790 40 241% 430 0-2520 26%29 0-93
Malignas S 650+337 273-1183 5 . 246% 457 0-1053 24%38 0-89
Pancredticas 3 2301792 1692-3196 3 1674%t1412 270-3094 65143 1697

Cerca de 26% d‘os doentes tiveram leucocitos superiores a 1000/ mm*; 47,6%
entre 501 e 1000/mm*16,6%% entre 301 e S00/mm* e apenas cerca de 10% dos doen-
tes tiveram leucocitos abaixo dos 300/mm’. (Figura 3). '

Os PMN nio ultrapassaram os 250/mm* em 70% dos doentes; 159 tiveram
valores de 251 a 500, 12,59 de 501 a 1000 e 2,5% superiores a 1000/mm * (Figura 4).

. A dectroforese das proteinas do liquido ascitico revelou uma distribuicio das
virias frac¢des proteicas semelhante a do soro embora com concentragdes que ndo
excediam 20% daquelas.
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A andlise dos liquidos asciticos dos doentes com doengas malignas revelou os
seguintes resultados: a média das densidader foi de 1017 20,006 variando os valores
de 1010-1029. Os valores médios das proteinas totais, glucose, amiluse, e DHL foram
respectivamente de 2,18+ 08 g/dl, 134£76mg/dl, 15295 unid/dl e 71 % 14 unid/l
(Quadro 2).

Os leacocitos (Quadro 5) foram em média 650+ 337, variando de 273 a 1183 e
0s PMN em média 2461457 (varia¢io 0 a 1053), isto é, 24 £ 38% (varia¢io 0-89%7 )
do valor médio dos leucocitos. Nas ascites malignas, 409 dos doentes tiveram leucoci-
tos entre 500 ¢ 1000/mm* (Figura 3) € 80% dos doentes apresentavam menos do que
250 PMN/mm* (Figura 4). , . ]

Por outro lado, os valores encontrados no estudo dos 3 doentes com ascite pan-
credtica foram os seguintes: a densidade foi em média 1015 0,004 com variagio de
1010 a 1020. A média das proteinas foi de 1,520,6 g/dl, e a da DHL 113X 125 unid/I.
Os valores da amilase foram os mais elevados, variando entre 68 e 5850, e atingiram
um valor médio de 27192917 unid/dl (Quadro 2).

Também os lencocitos apresentaram neste tipo de ascite valores mais elevados
dé que nas restantes patologias, sendo a média de 2301792, com 1674+ 1412 de
média de PMN, isto é cerca de 65% +43% das células brancas (Quadro 5). Em todos
os doentes deste grupo os leucocitos foram em nimero superior a 1000/mm®
(Figura 3).

Todas as pesquisas-de células atipicas, mesmo nos casos de ascites malignas,
foram negativas. Em todos os doentes em que se fez a pesquisa de anaeribios, 0s
meios de cultura semeados mantiveram-se estéreis. No que respeita aos exanies bacte-
riolgicos cultnrais apenas em 2 casos se isolaram agentes infectantes: um Staphylo-
coccns aurens € um Proteus mirabilis. O 1. caso foi interpretado como contaminagdo
da pele no acto da paracentese, e no 2.° caso ndo houve completa confirmagio da
provivel PBE (Quadro 6).

Quadro 6
Estudo do Liguido Ascitico
Ex. Bacteriologico — Pesq. Anaerdbios
Ex. Bacteriolégico Pesq. Anaerdbios
Tipo de Ascite N.© Doentes Positivo Negativo N.® Doentes Positivo Negativo
C. Hepitica 54 1* 53 4 0 4
Malignas 6 0 6 1 0 1
Pancredticas 3 0 3 2 0 2

* Proteus Mirabilis (Doente n.® 42).

DISCUSSAO

A maior parte das ascites secundérias a CH apresentaram-se de aspecto limpido
(82,5%) mas é de notar que cerca de 17,5% dessas ascites se mostraram turvas,
nimero ainda inferior a0 encontrado por Bar-Meir® e colaboradores. Por outro lado
encontraimos 62,5% de ascites de aspecto limpido em ascites consideradas secundirias
a doengas malignas, percentagem dupla da achada pelo referido autor. Embora seja
clissico considerar que as ascites hemorrigicas sejam mais frequentes nas ascites
secundérias a doengas malignas,'elas podem aparecer nas ascites nio complicadas com
CH.** Nés encontrdmos no nosso estudo apenas 1/4 (25% ) de ascites hemorrigicas
secundérias a doencas malignas, enquanto outros autores ainda referem niimeros sig-
nificativamente mais baixos.?

Hié portanto uma grande variabilidade de resultados e parece-nos, corroborando
a opiniio de Bar-Meir * e colaboradores, que o aspecto do liquido ascitico tem limitado
valor, e estudos recentes nem sequer lhe fazem referéncia.-
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Habitualmeme considera-se que a concentragio de proteinas totais no liquido
ascitico é inferior a 2825 g/dl, se se trata de um transudado, tipo de derrame mais
frequente em situa¢dés de CH com ascites nio complicadas, secundirias a uma hiper-
tensio portal.® "M

Os valores médios encontrados no nosso estudo, 1,77+ 1,3 g/dl para as ascites
nio complicadas de CH, sito sobreponiveis ‘avs de outros trabalhos e encontram-se
dentro desses critérios ckissicos (Quadro 7).

No entanto é de referir que cerca de 267 dos nossos doentes com ascite secun-
diria a CH apresentaram valores de concentragio de proteinas no LA superiores a
2,5 g/dl. Esta nossa observagio é comparivel aos 19% de doentes com proteinas no
LA superiores a 2,5 g/dl encontrados por Sampliner e Iber,” e aos 24% de doentes
com proteinas no LA superiores a 3,0 g/dl referidos por Wilson.- Nessas situa¢des as
concentragdes de proteinas no LA superiores a 2,5 g/dl siio na realidade muito mais
frequentes do que classicamente estd apontado. Este facto ji havia sido detectado ha
anos sem que houvesse ainda uma explicagio clara para ele. Paddock ' em 69 cirroticos
com ascite encontrou uma média de proteinas no LA de 1,2 g/dl, mas com uma varia-
¢io de 0,6 a 3,2 g/dl, o que significa que alguns doentes apresentavam valores superio-
res a 2,5 g/dl. Mais recentemente Conn e Fessel" em 24 cirrdticos com ascites nilo
complicadas referem uma média de 2,3 g/dl com uma varia¢io de 0,2 a 5,1 g/dl. Tém
sido realizados alguns estudos procurando as explica¢bes para a enorme variabilidade
de concentra¢des de proteinas totais no LA em relagio com o bloqueio ou ndo do
sistema porta. Se o mecanismo da patogénese da ascite na CH é fundamentalmente o
do confronto das forc¢as do equilibrio de Starling actuando no territorio capilar es-
plincnico, entdio o liquido ascitico serd um transudado e, como tal, de baixo teor pro-
teico. Vimos no entanto que ¢ um facto a existéncia de transudados com teor proteico
mais elevado do que os determinados pelos critérios classicamente aceites. Tais factos
suportariam os conceitos de bloqueio da drenagem linfitica hepatica e do aumento da
permeabilidade capilar mesentérica, uma vez que 0s teores pr()teiu)s da linfa hepdtica
siio superiores aos da linfa do territdrio esplincnico. Witte'>'* e seus colaboradores
pretenderam estabelecer uma relagio inversa entre o teor proteico do LA e a gravi-
dade da hipertensido portal extra-hepitica pré-sinusoidal. Quanto mais elevada for a
pressio portal extra-hepitica pré-sinusoidal maior serd o contributo da linfa do terri-
torio esplincnico na formagio da ascite, e menor o contributo linfitico hepitico, pelo
que o derrame terd teor proteico mais baixo.

Tudo seria dependente portanto do padrio do sistema da veia porta. Se o sis-
tema estd permeidvel ao fluxo sanguineo, como num caso de um doente com tumor
maligno mas sem trombose da veia porta, o nivel de proteinas no LA seria alto; se,
contudo, houvesse bloqueio ao fluxo portal, a. concentracgiio proteica desceria a um
nivel mais baixo (transudado). Estes autores advogam que o bloqueio do fluxo sangui-
neo portal determina o aumento da pressdo hidrostitica no territorio capilar da veia
porta e o aumento da difusiio de sal e 4gua bem como de plasma e proteinas para a
cavidade peritoneal. Por conseguinte, em certas situa¢fes, a presen¢a de um transu-
dado poderia ser wm sinal diagnistico de obstrugio do sistema porta.\

Em mais de 50% dos nossos doentes com ascite secundaria a CH encontrdmos
uma densidade superior a 1020. Este nimero é francamente superior aos 227 de ].
Wilson,* mas também o nosso valor médio — 1022 +0,007 — ¢ superior a maior parte
dos trabalhos compardveis: 1016+0,006 para Wllson 2 1013£0,00]1 para Bar-Meir,*
1011 para H. Conn." Nio encontramos, tal como é referido também por Bar-Meir,’
diferengas significativas entre as densidades das ascites ndo complicadas em doentes
com CH ou nas secundirias a doen¢as malignas.

Quer-nos parecer que o método habitualmente utilizado na determinacio das
densidades dos liquidos asciticos, pelo menos no nosso Hospital, poderd ser o respon-
savel por tais valores desviados dos restantes estudos.

Os valores da glucose no LA, média de 132271 mg/dl com uma varia¢io de
20-423 mg/dl sdo sobreponiveis aos referidos na literatura (Quadro 7) e sio igual-



Quadro 7
Estudo do Liguido Ascitico
Comparagdo de Resultados

Bar-Meir 1979
Kline 1976 H. O. Conn J Wilson 1979 P. Correia 1980
N.© Doentes 58 259 49 56
Testes Liq. Ascitico Lig. Ascitico Liq. Ascitico Ln'q: Ascitico

Média + DP Variagio Médiat+ DP Variagio Média * DP Variagio Média * DP Variagdo
Leucocitos 404 * 28 -1800 281 *25 0 -2610 349 +263 12 -1095 872 *650 0 -2790
% PMN 43 + 2 - 98 27 +-2 0 - 100 31 32 0 - 100 26 * 29 0 - 92
Densidade — 1013 + 0,001 1002 -1036 1016~ * 0,006 1005 -1031 1022 * 0,7 1010 -1029
Prot. Totais 2,0+ 0,5- 33 20+ 0,1 0,1- 96 2,11 1,15 05- 55 1,77 13 02 - 6,7
Albumina — — 0,83+ 0,68 0,1- 35 0,58+ 04 0,02- 1,75
Globulina — — 128+ 0,63 02- 25 098 07 02- 275
DHL — — 100 * 92 12 - 650 147 *366 © 20 -2200
Glucose — 140 = 3 80 - 380 136 £ 41 55 - 338 132 £ 71 20 - 423
Amilase — 71 7 0 - 200 81 * 77 0 - 535 132+ 87 16 - 479
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mente muito proximos dos valores do soro, uma vez que a relagio glucose LA/S foi
igual a 1,22. A utilidade deste pardmetro no estudo do liquido ascitico é muito duvi-
dosa embora se saiba que os valores se reduzem a menos de metade dos valores séricos
quando hé infec¢io bacteriana.®'' A razio desta redugio nio estd perfeitamente escla-
recida e noés nio avalidmos o facto.

A amilase tem o valor primordial no diagnéstico das ascites de causa pancreitica
onde aparecem valores mais altos, significativamente mais altos, do que os encontra-
dos nas restantes patologias. Nos nossos 3 casos nds constatimos isso mesmo. Acres-
centaremos que classificimos 0s nossos casos de ascite de causa pancreitica seguindo
os critérios diagnésticos de Bar-Meir* e de Michael Geokas, ' embora recentemente no
Congresso Internacional de GE em Hamburgo, Bettarello” e colaboradores tenha
apresentado um critério mais rigoroso que inclui, além dos anteriores, a auséncia de
doen¢a hepatica.

Em relacio 4 DHL os nossos valores sio sobreponiveis aos referidos em outros
estudos (Quadro 7), embora ndo tenhamos encontrado valores mais altos nos LA dos
doentes com doencas malignas como sugere G. Fleisher e Rovelstad e como também
encontrou Greene'” em estudo recente. Este ultimo autor conclui no citado trabalho
que os valores absolutos da DHL encontrados no soro ou LA de doentes com cirrose
versus doentes com ascites malignas nio tém validade para permitir um diagnostico
diferencial. Mas quando a taxa de relagio DHL soro/DHL/LA for menor do que a
unidade, entdo poder-se-4 por fortes suspeitas de etiologia maligna de ascite. Ao con-
trério, quando essa rela¢io for superior a unidade o diagndstico mais provivel é o de
ascite secundiria a CH. Em 16 dos nossos doentes com ascite secundiria a CH, aquela
relagio foi sempre muito superior 4 unidade com uma média de 6,4+ 3,36 unid/] com
uma variacio de 2,3 'a [34unid/l

Pela andlise dos valores de proteinas totais no LA e sua relagio com as Reucgies
de Rivalta (Figura 2) podemos concluir que hoje em dia a R. de Rivalta hio tem o
significado nem o valor anteriormente atribuido. Alids este teste, ainda habitualmente
pedido na pritica dos nossos Hospitais, saiu ji do uso no estudo dos liquidos asciticos
e nio é referido em nenhum dos trabalhos publicados nos dltimos anos.

As relagoes LA/S das proteinas totais, albumina ¢ globuling foram quase idén-
ticas (0,21, 0,22 e 0,21), tal como observou Wilson’ nos seus casos. Rovelstad ™ e
colaboradores encontraram também valores de relagio baixos entre LA/S nas albumi-
nas e globulinas em doentes com CH. De referir ainda que os cocientes LA/S du
amilase e glucose foram mais elevados (0,64, 1,22) mas igualmente com valores simi-
lares aos encontrados por Wilson.? Apenas o valor médio da relugdo LA/S da DHL é
mais baixo (0,20) do que os referidos nesse e noutros estudos.

A armazenagem do LA ou mesmo do soro em temperaturas baixas reduz em
mais de 509 a actividade da enzima em questio (Greene),' o que talvez possa ser a
razio para que os nossos valores sejam significativamente mais buixos.

As maiores controvérsias se tém verificado com o significado da contagem e a
caracterizacio diferencial dos clementos figurados do liquido ascitico.

Em 1940 Paddock "' em estudo retrospectivo de 256 doentes com cirrose hepitica
com ascite nio complicada referiu que 119% dos doentes apresentavam valores de
leucocitos/mm* no LA superiores a 1000 células.

Em 1960, Burack e.Hollister' afirmavam que a presenga de um numero de
leucocitos/mm* no LA superior a 250 células, implicava a suspeita de infec¢io intra-
-abdominal. E apresentaram como caracteristica’ dos liquidos asciticos nio complicados
na CH um valor inferior a 250/mm”

Em estudo prospectivo em 24 doentes com ascite nio complicada em cirrose
hepitica, H. Conn e Fessel,"em 1971 encontraram uma média de 293 leucocitos/mm*
com uma variagio de 5 a 1750. A média em percentagem de PMN foi de 18% com
uma variagio de 0 a 57% . 83% dos doentes apresentavam menos do que 300 leucoci-
tos/mm* o que levou estes Autores a concluirem que a ascite nio complicada rara-
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mente tinha mais do que 300 leucocitos/mm* Chamavam também a atengdo para o
facto de a presenca de PMN em alta percentagem indicar claramente um processo
infeccioso potencialmente fatal.

Sampliner e Iber’ em 1974, em estudo retrospectivo de 82 doentes com ascite
nio complicada secundiria a CH, encontraram uma média de leucocitos/mm* de 404
com uma grande variacio de 0 a 3900 células/mm’*

Em estudo retrospectivo de 4 anos (1970-74) em 25 doentes com PBE, J. Pinto
Correia e H. Conn? (1975) acharam leucocitos superiores a 300/mm* em 96% dos
casos. Apenas um caso (4%) revelou 292 células brancas/mm® A verdade é que a
média do ntiimero de leucocitos/mm* foi de 4808 com uma variagio de 292-18 000!
Tanto neste estudo, como num anteriormente publicado no mesmo meio hospitalar, o
nimero de leucocitos/mm* no liquido ascitico de doentes com PBE foi significativa-
mente elevado, donde se poderia inferir ser este um parimetro importante na caracte-
riza¢do das situa¢Bes de infeccdo da ascite.

Contudo, em 1976, em estudo prospectivo durante 8 meses, Kline' e colaborado-
res, analisaram 63 doentes dos quais 58 com ascite ndo complicada e 5 com PBE.
Enquanto a média de leucocitos/mm* nos LA estéreis foi de 404 com uma variagéo de
28-1800 e a média de PMN de 43% (2-98%) (Quadro 7), os mesmos parimetros nos
S doentes com PBE apresentaram valores de 1820 leucocitos/mm?* (variagio de 300-
-6320) e 57%/PMN (20-76%). Ainda de referir que 50% dos doentes com ascites
estéreis apresentavam um numero de leucocitos/mm* superior a 300 células. Os Auto-
res concluem que a severidade da doen¢a nestes doentes ndo estd relacionada com o
numero de leucocitos encontrados no liquido ascitico e, em oposi¢do a tantas opinides
até entdo emitidas, afirmam que o nimero de leucocitos no LA e a sua contagem
diferencial ndo tem especificidade na determinagfo da presenga ou auséncia da PBE. O
diagndstico destas situagdes na data da 1.* paracentese, deve fazer-se, mais ainda do
que na base do quadro clinico, nas culturas do liquido ascitico. .

Contraria é a posi¢io de R. Babb® (1978) ao referir que, sempre que haja mais
do que 1000 leucocitos/mm’, se devem executar exames bacterioldgicos repetidos do
LA por ser fortemente suspeito de infecgdo espontinea.

Os tltimos artigos publicados sobre o problema vém chamar novamente a aten-
¢do para a importincia do nimero de leucocitos presentes no LA para o diagndstico de

Bar-Meir e Conn® em 1979 reafirmam essa validade diagnéstica, embora ainda
tenham encontrado no seu estudo retrospectivo em 259 doentes (Quadro 7), uma per-
centagem de 12% de ascites estéreis com mais de 500 células/mm ‘e 5% com mais de
1000 células/mm* Isso ndo os impede de recomendarem que, qualquer doente que
tenha um nimero de leucocitos no LA superior a 1000/mm * deve receber terapéutica
antibidtica cega, mesmo sem quadro clinico sugestivo de PBE, terapéutica essa a ser
corrigida ou suspendida apds o conhecimento dos exames culturais; e que presenca de
um nimero de leucocitos no LA superior a 500/mm* com quadro clinico sugestivo de
PBE se proceda da mesma forma.

No final do ano de 1979, Wilson? e colaboradores apresentaram um estudo
prospectivo durante 15 meses em 49 doentes com ascites ndo complicadas em cirrdti-
cos alcodlicos. Encontraram uma média baixa de leucocitos/mm*no LA — 349 — mas
com uma variacio grande 12-1095 (Quadro 7); 54% dos seus doentes com ascites
estéreis tém valor superior a 300 leucocitos/mm?*

No nosso estudo de 56 doentes com ascites ndo complicadas em cirroses alcodli-
cas, encontramos uma média muito elevada de leucocitos/mm*, 872, o que é superior a
qualquer dos estudos ji referidos e apenas se aproxima dos nimeros apontados por
Sampliner e Iber’ e Kline.! No entanto, a variagio encontrada 0 a 2790, coincide com
os achados em quase todos os outros estudos (Quadro 7). Este é um dos factos em que
parece. ndo haver discordincia: o da enorme variabilidade de resultados encontrados, o
que justifica nio s6 as médias discordantes e até contraditérias, bem como a diversi-
dade de conclusdes acerca do valor deste dado no estudo do liquido ascitico. Nos nossos
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doentes encontrimos apenas 109 com leucocitos abaixo dos 300, todos com ascites
estéreis, cerca de 749 tinham mais do que 500 células,e ainda 1/4 dos nossos doentes
(25%) apresentaram um nimero superior a 1000. A percentagem média de PMN
encontrada na nossa série — 269 — coincide com -as referidas em estudos similares,
nomeadamente o de Bar-Meir e Conn® (27%) e J. Wilson? (31%) (Quadro 7).

A explica¢io para os factos apontados ndo a temos. Constatimos apenas que,
entre nos, os valores de células brancas sio mais elevados do que os da maioria dos
outros estudos. Julgamos assim podermos incluir-nos no rol dos Autores que confirma
ndo sd a enorme variabilidade de resultados encontrados, como a dificuldade de, por
eles, estabelecer regras rigidas ou definitivas.

Da anilise dos nossos casos de ascites malignas e de causa pancredtica, ndo
sendo estatisticamente significativas pelo nimero reduzido de doentes, sobressai no
entanto o facto de as médias dos leucocitos e PMN serem semelhantes (e até um
pouco mais baixas) nas primeiras, comparativamente com as secunddrias a CH ao
contririo do que se observou nas de causa pancreitica, onde os valores sio elevados:
2301 leucocitos/mm* de média, variagio 1692-3196 e 65% de PMN (Quadro 5).
Registe-se que 4097 dos doentes com ascites malignas apresentavam menos do que
500 leucocitos/mm* (Figura 3).

A negatividade da pesquisa de células neoplisicas nos liquidos asciticos de doen-
tes com ascite de causa neopldsica, levanta-nos dividas sobre a validade, o interesse e a
rentabilidade da citologia neste tipo de estudos. Se é certo que hd- Autores que lhe
atribuem alguma importincia,**"* também ndo é menos seguro que a maioria dos
estudos recentes nio lhe conferem interesse, e muitos Autores ndo incluem a citologia
nos seus protocolos. As dificuldades de técnicos e técnicas ndo devem ser alheias a este
fenémeno. .

Os exames bacterioldgicos realizados na totalidade dos doentes foram sistemati-
camente negativos com 2 excep¢des: o isolamento de uma estirpe de Staphylococcus
anrens de uma amostra de liquido ascitico colhida na 3.* paracentese de um doente e
considerada como muito provivel contaminag¢io cutinea; e o isolamento de uma
estirpe de Protens mirabilis de um-doente na sua 2.* paracentese separada da primeira
por 49 dias. Este doente tinha uma cirrose hepitica com hipertensio portal, virios
internamentos anteriores por esse motivo, e havia ainda evidéncia de anemia hemoli-
tica, glomerulonefrite membranosa e insuficiéncia renal cronica. A data do isolamento
da bactéria ndo estava em encefalopatia, tinha febre (38,5° C) e uma leucocitose sérica
de 13500 com 85% de neutrdfilos. Nido havia referéncia a dores abdominais valoriza-
veis. O liquido ascitico tinha uma densidade de 1010, com 2,6g/dl de proteinas,
1500 unid/l de DHL e 131 unid/dl de amilase. Infelizmente no LA donde se isolou a
bactéria referida ndo se fez contagem e diferenciagio celular. Este doente foi medicado
sucessivamente com Ampicilina, Lincomicina, Cefalotina e Gentamicina e teve alta
muito melhorado. De todos os nossos casos foi o tnico dvente em que a hipitese
clinica de PBE foi suspeitada pelos resultados bacterioldgicos, o que representaria uma
incidéncia de 1,5%.

Apenas em 7 doentes foi possivel fazer pesquisa de anaerdbios. Todos os meios
de cultura semeados se mantiveram estéreis. De salientar a baixa incidéncia de infec:
¢do das ascites por anaerdbios referida em toda a literatura.

Os valores de yGT, AFP e AgHBs nido sdo apresentados por escassez de casuis-
tica, que impediu o seu tratamento esiatistico conveniente. Nenhum dos parimetros
referidos parece contudo ter interesse actual, e ndo conhecemos trabalhos publicados
com casuisticas significativas que avaliem do seu valor no estudo do liquido ascitico.
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SUMMARY
ASCITEN IN ALCOHOLIC LIVER CIRRIOSIN

The ascitic fluid of 56 patients with Alcoholic Liver Cirrhosis (ALC), 7 patients
with malignancy and 3 patients with pancreatic ascites was studied.

The fluid was clear in 82.5% of patients with ALC and in 625% of patients
with malignancy. The mean values and range for different substances in ALC were:
proteins, 1,77 g/dl (0,2-6.7). glucose, 132 mg/dl (20-423); amylase, 132 units/dl (16-
-479) and lactic dehydrogenase, 147 units/1 (20-2200). Twenty six per cent of patients
with ALC had protein values above 3,0 g/dl. The meun value of amylase in pancreatic
ascites was 2719 units/1 (68-5850). The mean value of leukocytes in ALC was
872/mm’* (range: 0-2790). 747 of this patients had values higher than 500 leuko-
cytes/mm’Y; and also 407 of patients with malignancies had values under 500 leuko-
cytes/mm*. No neoplastic cells were found in our patients with ALC. Only two
bacteriological cultures were positive: one with Stuphylococcns unrens (probable skin
contamination) and one with Protens- mirabilis. 1f only chis one was a true infection
this means an incidence of 1,5% of spontaneous bacteriological peritonitis. No anae-
robes were found.

In reference to similar studies recently published, it is importane to stress the
incidence of high values of leucocyte counts in sterile fluids and the very low incidence
of spontaneous peritonitis.

Com a colaboragiio dos Laboratdrios de Bioquimica, Hematologia, Bacteriolpgia
e Anatomia Patoldgica do H.S M., e Microbiologia 11 da Fac. de Farmicia de Lisboa, a
quem agradecemos a colaboragio prestada.
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