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SUMARIO

Os autores realizaram uma pratica e objetiva revisdao sobre ascite,
destacando aspectos como definicao, etiologia, diagndstico, paracentese,
analise do liquido ascitico e manejo. O objetivo é auxiliar o profissional da saude
na rapida identificacdo da patologia relacionada a ascite e definir o tratamento
mais adequado dos pacientes, principalmente cirrdticos.

SUMMARY

The authors conducted a quickly and practice review about ascites,
targeting aspects such as definition, etiology, diagnosis, paracentesis, ascitic
fluid analysis and management. The goal is to assist healthcare professionals in
the early identification of disease and appropriate treatment of patients with
ascites, especially cirrhosis.

Defini¢ao

Denomina-se ascite ao acumulo de liquido livre na cavidade peritoneal -
nao representa uma doeng¢a, mas uma manifestagao comum a varias patologias.
O termo tem origem na palavra grega “askites”, derivada de “askos” que
significa saco ou contetdo de um saco. E importante salientar, entretanto, que
existe um transudato fisiolégico (cerca de 100ml) responsavel pela lubrificacdo
das membranas peritoneais. Além disso, derrames com sangue (hemoperiténio)
ou com pus (pioperitonio) ndo representam ascite. As principais causas de ascite
e suas respectivas fisiopatogenias estao relacionadas no quadro abaixo.



Quadro 1 - Etiologia das Ascites Adaptado de (1,2,3)

Causa Fisiopatogenia
Hipertensdo Porta (80-81%) Extravasamento de liquido linfatico pelos sinuséides hepaticos (fenestragdes) e retengdo
hidrossalina.
Neoplasia (10%) Aumento da permeabilidade dos capilares (inflamagdo), drenagem linfatica inadequada
Tuberculose peritoneal (6-9%) por obstrugdo dos canais por células tumorais e liberagdo de substancias que aumentam
a permeabilidade peritoneal.
Insuficiéncia cardiaca (5%) Pericardite constritiva e insuficiéncia cardiaca congestiva
Outras Causas (1-2%)
Causa Fisiopatogenia
Pancreatite Extravasamento de um pseudocisto ou formagdo de fistula de um ducto rompido
Coledocoperitonio Lesdo da vesicula ou de seus ductos
Quiloperitonio Associada a malignidade (linfoma) ou injuria de ductos linfaticos
Sindrome nefrética Anasarca decorrente de hipoalbuminemia e retengdo hidrossalina renal
Associada ao mixedema Complicagdo rara do hipotireoidismo
AIDS Peritonite por micobactéria, colite por CMV, sarcoma de Kaposi ou linfoma
Diagnadstico

A anamnese é fundamental na investigacao da patologia responsavel pelo
derrame ascitico. Histéria de ingestdo etilica, hepatites, transfusdao sanguinea,
histdria familiar para neoplasias e outros aspectos devem ser pesquisados. Veja,
abaixo, alteragbes no exame fisico e exames complementares uteis no
diagndstico da ascite.

Quadro 2 - Exame Fisico Adaptadode (1,3,4)

Avaliar presenca de circulagdo colateral, telangestacias, edema periférico e ascite
Observagéo (abdome globoso em avental ou batrdqueo, com cicatriz umbilical plana ou evertida).
Paciente em decubito dorsal, da-se um “peteleco” em um dos flancos do paciente e
Sinal de Piparote tenta sentir a propagagdo da forga no outro flanco
(Morgani) (positivo em ascites volumosas).
Andlise diferencial dos sons da percussdo abdominal quando o pacientes se posiciona
Macicez de decubito em varias angulagdes de decubito lateral
(melhor método semioldgico).

Quadro 3 - Exames Complementares Adaptado de (1,2,3,4)

Paracentese - Exame obrigatdrio no paciente com ascite.
- Método de escolha para detecgdo de ascite;
Ecografia - Permite, inclusive, elucidar a cauda da ascite e evidenciar derrame encistado.
Tomogradfia - Otima sensibilidade, porém muito caro.
Radiografia - Pouco valor na pratica clinica.
Classificacao

A ascite pode ser graduada em trés estagios:

Quadro 4 — Classificacdo do Derrame Ascitico
Estdgio | Somente detectada pela ultrassonografia.
Estdgio Il Ascite moderada, detectada no exame fisico.
Estdgio Il Grande ascite, com importante distensdo abdominal.




Paracentese

E a forma mais eficiente para confirmar a presenca de ascite, diagnosticar
sua causa e determinar se o liquido esta infectado. Trata-se de um
procedimento simples, realizado a beira do leito, que consiste na insercao de
uma agulha na cavidade peritoneal para remoc¢ao do liquido ascitico. A
paracentese pode ser diagndstica (obtencdo de material para analise) e
terapéutica.

Quadro 5 - Indicacdes da Paracentese Adaptado de (1,2, 4,5)

Paracentese Diagnéstica #d2Ptado de (1,2,4,5)
Ascite de inicio recente
Hospitalizagdo de pacientes com ascite
Deteriorizagdo clinica de pacientes portadores de ascite
(febre, dor abdominal, encefalopatia hepdtica, leucocitose, piora da fungdo renal, acidose, dentre outros)
Paracentese Terapéuticq Ad2rtado de (1,2,4,5)
Remogdo de grandes volumes de ascite para alivio dos sintomas compressivos (recomenda-se reposigdo de albumina se > 5
litros)
Ascites resistentes ao tratamento clinico otimizado

Apesar das contra-indicagdes e raras complicacdes (conforme tabela a
seguir), os beneficios do procedimento em pacientes com indicacdo apropriada
guase sempre superam o0S riscos.

Quadro 6 — Contra-indicacdes da Puncdo do Liquido Ascitico A9aptado de (5)

Absolutas - Coagulacgdo Intravascular Disseminada (CIVD);
- Fibrindlise primaria;
- Local de pungdo com cicatriz cirurgica ou infecgdo.

Relativas - Coagulopatia (ndo requer transfusdo profildtica).
COmpliCa;aeS Adaptado de (5)
Vazamento de liquido de ascite no local puncionado 5%
Hemorragia severa 0-0,9%
Infec¢do decorrente da pungdo 0,5-0,6%
Morte associada a paracentese 0-0,3%
Procedimento:

1. Explicar o procedimento ao paciente e obter o consentimento;

2. Separar todo o material e, se necessdrio, equipamento de
ultrassonografia (utilizada como guia em casos selecionados);

3. Preencher o pedido dos exames necessarios e rotular os frascos de
coleta com os dados basicos do paciente;

4. O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, com a cabeceira
discretamente elevada;

5. Localizar as referéncias anatébmicas e o sitio de puncdo (tracar uma
linha imaginaria da cicatriz umbilical a espinha iliaca antero-superior
esquerda e dividi-la em trés partes; a inser¢do da agulha deve ocorrer
na jungao entre o terco médio e o inferior);



Apds paramentacgao, deve-se realizar a assepsia do local e a anestesia
local. Apods infiltracdao subcutanea com lidocaina, deve-se progredir
lentamente — sempre aspirando — até verificar a presenca de liquido
ascitico na seringa;

Insercdao da agulha ou cateter em um angulo de 90 graus, realizando a
técnica do trajeto “Z” (conforme ilustracao);

Coletar o material necessario (50-60ml para diagndstico);

Colocagdo de um curativo compressivo no local.
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Figura 1 - Local indicado para Paracentese Ad2ptado (5)

+ Skin entry site

Figura 2 - Trajeto “Z” (para evitar vazamento pds-puncio) ¢



Analise do Liquido Ascitico

A avaliacdo do material coletado, fundamental para e elucidagao
diagndstica, inicia pelos aspectos macroscopicos. Pode ser:

- Seroso (amarelo-citrino): aspecto classico da cirrose;

- Hemorrdgico: sugere neoplasia (tuberculose raramente);

- Turvo: sugestivo de infeccdo (pode haver odor fétido);

- Lactescente: quiloso ou quiliforme;

- Bilioso: amarelado e espesso (trauma ou tumores biliares).

Quadro 7 - Exames do Liquido de Ascite Adaptadode (1,2,3,4)

EXAMES DE ROTINA Adaptado de (1,2,4,6, 7, 8, 10)

Citolégico Citometria (hemdceas, leucdcitos)
Bioquimico Concentragdo de albumina e proteinas totais
Bacteriologia Culturas
EXAMES ESPECIFICOS ~d2ptado de (12,46, 7, 8,10)
Suspeita Exames Indicados
Tuberculose Adenosina Deaminase (ADA), BAAR, PCR
Ascite pancreatica Amilase, Lipase
Carcinomatose Citologia oncética e marcadores tumorais
Ascite Quilosa Triglicerideos
Ascite Biliar Bilirrubinas
Peritonite LDH e culturas

Os exames solicitados, isolados e comparados aos indices plasmaticos,
permitem o estabelecimento do Gradiente de albumina Soro-ascite (GASA).
Trata-se de um parametro de acuracia significativa e forte recomendac¢ao que
permite avaliar se a ascite em questdo é decorrente de hipertensao porta ou de
alguma doenca do peritdénio. O calculo do gradiente, e sua interpretacao,
podem ser verificados conforme a seguinte formula:

Quadro 8 - Gradiente de Albumina Soro-ascite (GASA)

FORMULA: Albumina do Plasma - Albumina da Ascite

Gradiente < 1,1g/dl (Exsudato) Doenga Peritoneal

Gradiente > 1,1 g/dl (Transudato) Hipertensdo Porta




PARACENTESE

Transudato Exsudato
[GASA>1,1) (GAsSA<1,1)
ProteinaTotal Proteina Total
I_I_I 1
| | 1
<2,5g/dl >2,5g/dl <2,5g/dl >2,5g/dl
1
I 1 1
iy ASCITE ASCITE Citologia
ALLBEATE . N Testes BK+ . -g Amilase > 100
COMPLICADA CARDIACA NEFROTICA Oncética+
TUBERCULOSE CARCINOMATOSE ASCITE
PERITONEAL PERITONEAL PANCREATICA

Figura 3 — Algoritmo para defini¢cdo diagndstica da Ascite (L' %4 67,810

Manejo das Ascites

O manejo adequado da ascite depende da etiologia do quadro. Na
maioria das vezes, o tratamento da doenca de base é suficiente para a resolucao
do quadro. Nos casos de derrame ascitico por hipertensao porta, preconiza-se:

- Repouso no leito;

- Dieta hipossodica (2g/dia de sddio ou 4-6g de NaCl);

- Restrigdo hidrica (se sédio plasmatico < 120-125 mEq/L);

- Acompanhamento das perdas (reducdo da ascite e peso didrio -
recomenda-se uma perda de 0,5Kg/dia para pacientes sem edema em membros
inferiores e de 1Kg/dia para aqueles com o referido edema);

- Uso de diuréticos (conforme quadro abaixo).

Quadro 9 - Uso de Diuréticos Adaptado de (1,2,3,4)

Espironolactona - Droga de escolha;

- Classe: inibidor da ECA e diurético poupador de potassio;
- Dose inicial: 50-100mg/dia;

- Dose de manutengdo: 200-400mg/dia apds 3-5 dias.

Furosemida - Classe: diurético de alga;

- Uso associado a espironolactona;

- Indicado para ndo-responsivos a primeira escolha;
- Dose: 20-40mg/dia.

Hidroclorotiazida - Classe: diurético tiazidico;
- Alternativa a furosemida, porém menos potente;
- Dose: 25-50mg/dia.




- Outras opgdes (Ascite Refratdria): paracentese de alivio, TIPS

(Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt), Shunt Peritdnio-Venoso,
cirurgia de derivacao portossistémica e transplante hepatico.
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