ASCITE
=

PERITONITE BACTERIANA
ESPONTANEA




Definicao de ascite

E o acumulo patolégico de
liguido dentro da cavidade
abdominal.




Exame Fisico

 Macicez movel

e Circulo de Skoda

 Protrusao da cicatriz umbilical
e Amento do volume abdominal

~ 1500 mL de ascite = detectavel no EF




Causas de ascite

Doenca hepatica parenquimatosa - 78%

« Cirrose e hepatite alcoolica - 69%

« Ascite mista - 5%

- Agudizacao da doenca hepatica - 1,5%
« Ascite quilosa - 1,5%

* Hepatite fulminante - 1%

Doenca maligna - 12%

Insuficiéncia cardiaca - 5%

Tuberculose - 2%

Pancreatite - 1%

Outras (Sind nefrética, Chlamydia, - 2,4%
dialise, peritonite)




Patogenia

HIPOTESES

* Underfilling

* Oveflow

- Teoria da vasodilatacao periferica
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Exames Laboratoriais

Rotina Outros

, eucometria . PBAAR e BAARC

* cultura . citologia

Opcional * triglicerides

* proteina total o bilirrubinas
+ glicose

 DHL

- amilase

e gram




Gradiente de albumina
albumina sérica - albumina LA

Correlaciona-se diretamente com o
aumento da pressao portal.




Classificacao

Gradiente > 1,1 g/dL

cirrose

hepatite alcoodlica
ascite cardiaca
metastase hepatica
hepatite fulminante
sind de Budd-Chiari
trombose de veia porta
doenca venoclusiva
esteatose da gravidez
mixedema

ascite mista

Gradiente < 1,1 g/dL
carcinomatose peritoneal
tuberculose peritoneal
ascite pancreatica
ascite biliar
sindrome nefroética

serosite (denca do tecido
conjuntivo)




Peritonite Bacteriana Espontanea

PBE
« PMN > 250 celulas / uL
e cultura +

Bacteriascite monomicrobiana nao-neutrocitica
 cultura +
e PMN < 250 células / uL

Ascite neutrocitica com cultura negativa
 cultura negativa
 PMN > 250 celulas / uL




Flora intestinal
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Microorganismoa mais comuns:

e Escherichia coli

e Klebsiella pneumoniae
* Pneumococcus

o Estreptococcus viridans
e Staphylococcus aureus
* outros




Fatores de risco

e proteina total baixa - diminui capacidade de
0psonizacao

 hemorragia gastro-intestinal?

» procedimentos invasivos (endoscopia,
catéter central)




Tratamento da ascite

Repouso

Dieta com restricao de 40 mEq de sodio
Diureticos: Lasix e Aldactone

Restricao de agua

Paracentese

Shunt peritdoneo-venoso (LeVeen, Denver)
TIPS

Transplante de figado




Complicacoes do uso de diureticos

hiponatremia

hipocalemia e alcalose metabolica
hipercalemia e acidose metabolica
encefalopatia

ginecomastia

hiperuricemia

hefrolitiase




