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O que sao liquidos cavitarios?

Sao pequenas quantidades de fluido, o qual é essencialmente um ultrafiltrado do
sangue, que possuem a funcgdo de lubrificar as visceras abdominais, toracicas e o
coragdo. A quantidade de fluido lubrificante na cavidade é determinada pela quantidade
de fluido que entra na cavidade, subtraida da quantidade de fluido que sai da cavidade.
Desse modo, sua quantia resulta de um equilibrio entre as pressdes hidrostatica e
oncotica do intersticio e do capilar e, caso ocorra um desequilibrio entre estas pressoes
pode ocorrer um acimulo excessivo de fluido seroso, denominado derrame cavitario
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Quais os principais tipos de derrames cavitarios?

Os acumulos de fluidos abdominais, toracicos, pericardicos e pleurais sdo
classificados como transudatos, transudatos modificados e exsudatos, com base na
contagem total de células nucleadas, concentragao de proteinas e analise citologica da
celularidade presente no fluido. Além destes, existe também efusdes secundarias a
distlrbios especificos como aquelas que se formam secundariamente a PIF, ruptura de
vesicula biliar ou ducto biliar como a Peritonite biliar, ruptura de bexiga, uretra e ureteres
como o Uroperitdbneo e outros como quilotérax ou quiloabdémen (raro), efusdes
hemorragicas e secundarias a neoplasias.

Realizar a analise e classificagdao da efusao é importante para auxiliar na
determinagao do mecanismo geral que levou a formagao de acimulo de
liguido em uma cavidade e fornece informagdes valiosas para
complemento do diagnéstico do paciente
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Transudatos

Os transudatos podem ser efusdes incolores, transparentes, com baixa
concentragao proteica (< 2,5mg/dL) e com baixa contagem total de células
nucleadas(<1,0g/dL), porém, se a pressao hidrostatica estiver concomitantemente
aumentada, o transudato pode ocorrer com concentracao sérica de albumina de até
(1,5g/dL.) Raramente, o extravasamento de linfa de baixa proteina das vias linfaticas
intestinais, como em casos de linfangiectasia, pode levar a ascite transudativa

Transudato modificado

Esta categoria de derrame cavitario ocorre como resultado do aumento da pressao
hidrostatica ou alteragao da permeabilidade dos capilares que acarreta no extravasamento
de fluido dos vasos linfaticos, carreando linfa com alta proteina ou de vasos sanguineos.
Eles possuem moderada celularidade (1000 a 5000 células/ul) e concentracao de proteina
variavel (2,5 a 7,5g/dL).

Sua coloragcao é variavel e sao frequentemente com aspecto levemente turvo a
turvo. Neutrdéfilos ndo degenerados, células mesoteliais/macrofagicas, linfocitos pequenos
ou células neoplasicas podem predominar no fluido dependendo de sua causa. Estes fluidos
sao os de menor especificidade diagndstica, podendo ser decorrentes de doencas
cardiacas, doencas hepaticas, lesdes ocupantes de espaco (granulomas), neoplasia, torgao
de lobo pulmonar, hérnia diafragmatica, hipertireoidismo e glomerulonefrite. A etiologia de
diversas dessas efusdes é multifatorial e a natureza da efusao é variavel, dependendo das
circunstancias presentes em cada um desses casos individualmente

Exsudato

Os exsudatos normalmente ocorrem devido a presenca de quimiotaticos na cavidade
secundariamente a processos inflamatorios. Estes variam de ambar a branco ou vermelho
e sdo fluidos turvos a opacos. Possuem alta concentracao proteica (>3,0g/dL) e alta
contagem total de células nucleadas (> 5000 células/ul).

O tipo celular predominante € o neutrdéfilo integro e degenerado. Ocasionalmente, um
exsudato pode se formar devido a abundante esfoliacao de células de um tumor ou
secundariamente a uma efusao quilosa, nos quais as células predominante sao células
neoplasicas ou pequenos linfécitos,respectivamente. Ele pode ser de origem séptica,
quando ha presenca de bactérias, fungos e protozoarios ou asséptico, quando denota a
auséncia de agentes infecciosos.

Sempre que houver a suspeita de um exsudato séptico, deve-se
sempre lembrar que a ndo visualizagao de agentes infecciosos na
analise citolégica do fluido ndo descarta completamente a
possibilidade de infecgao. Devendo sempre encaminhar o material
para a realizagdo de exames microbiolégicos complementares.
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Efusdes quilosas

A efusdo quilosa é composta por um fluido da linfa rico em quilomicrons (lipoproteina
com alto teor de triglicerideos), que esta presente em linfaticos que drenam o trato intestinal
e passam pelo ducto toracico. Esse fluido contém um aspecto branco leitoso a réseo,
quantidade variavel de células, proteinas e o predominio celular é de pequenos linfocitos.
Se formam quando ha uma obstrugao (fisica ou funcional) do fluxo linfatico que resulta em
aumento de pressao dentro dos linfaticos e dilatagao do ducto toracico. Pode ser
decorrente de neoplasias, granulomas, reacdes inflamatorias, doenca cardiovascular,
tosse, vomito, hérnias diafragmaticas, defeitos congénitos, trauma e trombose do ducto
toracico.

Uma concentragao de triglicerideos no liquido cavitario acima de >
100mg/dL assim como uma relagao Colesterol/Trigliceridos do
fluido < 1 é compativel com um quadro de efusao quilosa.

Efusdes hemorragicas

Efus6es hemorragicas ocorrem em diferentes distdrbios, como defeitos da hemostasia,
trauma, dirofilariose e neoplasia. Frequentemente as efusdes pericardicas sao
hemorragicas a serossanguinolentas. Em casos de hemorragia hiperagudas e iatrogénicas,
pode-se encontrar a presenca de plaquetas e auséncia de eritrofagocitose. Visto que,
quando o sangue entra em contato com uma cavidade corporea as plaquetas rapidamente
se agregam, degranulam e desaparecem.

Em casos de hemorragias cronicas com duragao maior que um dia ou uma hemorragia
cronica persistente podem ser diferenciadas de hemorragias agudas e contaminagao
sanguinea devido a presenga de eritrofagocitose e/ou presenca de produtos decorrentes
da fagocitose das hemacias como pigmentos de hemossiderina e hematoidina e auséncia
de plaquetas . A presenca de eritrofagocitose e plaquetas sugerem hemorragia cronica
persistente ou hemorragia prévia e contaminacao sanguinea. Enquanto que, a presenca de
eritrofagocitose e auséncia de plaquetas sugerem hemorragia cronica ou prévia.

Em caso de suspeita de hemorragia intracavitaria, deve-se sempre
correlacionar o hematocrito do paciente com o hematécrito do
fluido cavitario, pois, hematécritos de fluidos hemorragicos
normalmente correspondem emtorno de 25 a 50% do hematdcrito
do paciente.

Efusdes neoplasicas

Actimulos de liquidos cavitarios decorrente de neoplasias sao comuns e quando ha
esfoliagao de células neoplasicas para o fluido, um diagnéstico citolégico presuntivo pode
ser feito. Em um estudo, a sensibilidade do exame citolégico de efusdes para deteccdo de
neoplasias malignas foi de 64% em caes e 61% em gatos. Linfomas, mastocitomas,
mesoteliomas, qui miodectomas e varios carcinomas, adenocar cinomas tém sido
diagnosticados pela avaliag ao citolégica da efusao.
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Porém, como varios tumores nao esfoliam células neoplasicas, a auséncia de
células malignas nas efusdes ndao descartam a neoplasia.

Atencgao! Quando submetidas a processos efusivos crénicos e inflamatérios, as células
mesoteliais podem se tornar grandes e reativas, mimetizando critérios de malignidade,
onde nao é possivel de fazer a distingao citolégica de células malignas decorrente de
neoplasias. Nestes casos, é necessario exames complementares como radiografia,
ultrassonografia e tomografia para pesquisa de tumoracao em cavidade e, caso houver,
deve-se realizar pungdo citolégica direta ou histopatologia da massa para confirmar a
etiologia tumoral.

Efusdes cavitarias secundaria a PIF

A peritonite infecciosa felina pode ocorrer em gatos de todas as idades, tendo maior
prevaléncia entre 6 meses a 2 anos de idade. Na PIF efusiva, o fluido pode se acumular no
abdémen, torax e/ou pericardio. A efusao varia de cor de palha a ouro, inodoro, que pode
conter feixes ou grumos de fibrina. Normalmente apresenta uma alta concentracao de
proteinas (>4g/dL) e globulinas e uma contagem celular variavel. A populagao celular
predominante sao neutrofilos integros e discretamente degenerados, macréfagos ativados,
linfécitos pequenos e ocasionais plasmocitos. Devido a alta concentragao proteica da
efusao, pode ser visualizado, ao fundo de lamina, um precipitado granular eosinofilico.
Uma relagdo Albumina/Globulina (A/G) na efusdo < 0,4g/dL é altamente sugestivo de
Peritonite infecciosa felina. Embora esses achados nao sejam diagnosticos de PIF, quando
associados com a sintomatologia clinica do paciente, um diagnostico presuntivo de PIF
pode ser feito.

O diagnéstico de PIF pode ser realizado através da técnica de reagao
em cadeia da polimerase (PCR) para deteccao do Coronavirus felino
(CoVF) no derrame cavitario ou através de histopatologia de amostras
teciduais

Peritonite Biliar

A liberagao de bile dentro da cavidade abdominal pode ocorrer secundariamente a
ruptura da vesicula biliar ou ducto biliar levando a peritonite exsudativa. Este quadro pode
ser consequéncia de uma obstrucao do ducto biliar, como consequéncia da inflamacao do
trato biliar, trauma, mucocele e bidpsia percutanea do figado. A coloragao do fluido varia
de castanho a esverdeado a amarelo-alaranjada. Sua concentracao de proteinas e
celularidade é variavel. Pode ser visualizado pigmento biliar com coloragao
azulesverdeada a amarelo-esverdeado sendo fagocitado por macréfagos. Em casos de
ruptura da mucocele biliar (hiperplasia cistica mucinosa) pode ser visualizado uma
quantidade variavel de material mucinoso amorfo basofilico disperso ao fundo de lamina
chamado de "bile branca".

Em casos de suspeita de Peritonite Biliar, a concentracao de bilirrubina deve ser
mensurada no fluido abdominal e no soro. Pois este tipo de peritonite tipicamente apresenta
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niveis de bilirrubina no fluido abdominal pelo menos duas vezes maior que 0s niveis
simultaneos de bilirrubina sérica.

e LEMBRANDO QUE A BILIRRUBINA E UMA ENZIMA FOTOSSENSIVEL, SENDO
DEGRADADA CONSTANTEMENTE QUANDO EXPOSTA A LUMINOSIDADE, POR
ISSO, OS TUBOS DEVEM SER SEMPRE ENCAMINHADOS AO LABORATORIO
PROTEGIDOS DA LUZ.

Uroperiténeo

O uroperitoneo pode resultar de vazamento de urina do rim, ureter, bexiga urinaria
ou uretra. Esse tipo de efusao pode ter nUmeros variaveis de células inflamatérias e de
concentracao de proteina dependendo da duracao e do efeito de diluicdo da urina.

Em casos de suspeita Uroperitoneo, devese sempre expor ao laboratorio a suspeita clinica
e encaminhar a dosagem de creatinina sérica e do fluido abdominal, pois, a concentracao
de creatinina da efusdo é em torno de 3x maior que a concentra¢do de creatinina sérica



