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Ascite com CA 125 elevado

Ascites associated with a raised CA125 level
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Resumo

Os autores apresentam o caso duma doente de 48
anos com historia de febre, sudorese, arrepios, perda
ponderal e ascite com cerca de 4 meses de evolugio,
tendo sido feito o diagndstico de tuberculose
peritoneal por histologia de bidpsia peritoneal. A
doente apresentava CA 125 aumentado antes da
terapéutica. Com a Institui¢io de medicagcdo
antibacilar houve melhoria clinica e normalizagio
dos valores de CA 125, Faz-se uma breve discussio
sobre as caracteristicas desta forma de tuberculose.

Palavras chave: tuberculose peritoneal, CA 125,
bidpsia peritoneal, tratamento

Abstract

The authors present a case of a 48 year-old woman
admitred for fever, sweating, chills, weight loss and
ascites, having had the diagnosis of peritoneal
tuberculosis made histologically from a peritoneal
biopsy. The patient had an elevated CA 125. With
the antibacillary treatment, the patient became
asymptomatic and the CA 125 value returned to
normal. The authors make a brief discussion about
the characteristic of this form of tuberculosis.
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Introducao

A tuberculose peritoneal € uma forma comum de tuber-
culose abdominal'*4,

Na maioria dos casos € o resultado de uma reactivacio
dum foco de tuberculose latente no peritoneu, estabeleci-
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do previamente aquando da dissemina¢do hematogénea,
proveniente do foco primdrio de tuberculose. Pode ser ain-
da resultante de disseminagdo hematogénea proveniente
de foco de tuberculose pulmonar activa, tuberculose mili-
ar ou relacionado com extensdo, por continuidade com lo-
calizagdes intestinais ou ginecoldgicas®. Evolui de forma
insidiosa, com inicio gradual dos sintomas, frequentemen-
te inespecificos, que podem simular uma carcinomatose
peritoneal?,

Para complicar o diagnéstico diferencial entre estas en-
tidades tém sido referidos niveis séricos de CA 125 eleva-
dos em casos de tuberculose peritoneal. Os niveis de CA
125 sdo normalmente utilizados para monitorizar a respos-
ta terapéutica dos carcinomas do ovdrio, permitindo defi-
nir a existéncia de regressdo ou progressdo da doenca.

A monitorizagdo da resposta aos antibacilares, nas for-
mas extra-pulmonares é mais dificil que nas formas pulmo-
nares. Tem sido proposto que as determinagdes seriadas
do CA 125 podem ser tteis como marcador da actividade
da doencga e assim avaliar a resposta a terapéutica antiba-
cilar, nos casos de tuberculose peritoneal>%7,

O caso abaixo referido € descrito como de tuberculose
peritoneal com CA [25 elevado, cujo valor normalizou com
a terapéutica antibacilar.

Caso clinico

F.M., sexo feminino, 48 anos, raca caucasiana, operdria
fabril, residente em Leiria, recorre ao servi¢o de urgéncia
do Hospital de Santo André, por quadro de febre de predo-
minio vespertino, sudorese, arrepios, perda ponderal pro-
gressiva (6Kg), astenia, anorexia € aumento do volume
abdominal com evoluc¢io de cerca de 4 meses. Estava me-
dicada com dopietina e bromazepam, por quadro depressi-
vo de instalagdo recente. A doente era portadora, no mo-
mento do internamento, dos seguintes exames complemen-
tares de diagndstico: hemograma normal; provas de fun-
¢do renal, hepdtica e tiroideia normais; Ac antitiroideus
negativos; serologia VIH, HBV e HCV negativa: endosco-
pia digestiva alta: discreta hérnia do hiato e esofagite dis-
tal; mamografia sem alteragdes; ecografia ginecoldgica en-
dovaginal: fibromioma e ascite volumosa; TAC abdominal:
pequeno derrame pleural bilateral, derrame peritoneal e ir-
regularidades peritoneais sugestivos de implantes secun-
dérios (Fig. 1). Antecedentes pessoais irrelevantes. Em termos
de antecedentes familiares havia a referir histéria de faleci-
mento dum irmdo hd 23 anos, por tuberculose. O exame
objectivo revelava: temperatura subfebril, emagrecimento
(50Kg), palidez e ascite, sendo o restante exame objectivo
irrelevante. O teste de Mantoux foi negativo. Dos exames
complementares de diagndstico realizados salientava-se,
em termos analiticos: anemia normocitica normocrémica
com | 1,8g/dl de hemoglobina; VS 70mm na 1* hora; albumi-
na sérica 31g/l; CA 125 - 256,25 U/L; ADA sérico 70U/L;
[gA anti-KP90 positivo; teste de Wright, Rosa Bengala,
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Tomografia axial computorizada revelando aspectos sugestivos de
implantes secunddrios.

SACE e VDRL negativos; provas de fung@o hepdtica e
renal sem alteragdes. Foi realizada paracentese diagnosti-
ca, sendo o liquido ascitico amarelo, [impido, pH alcalino,
proteinas 4.8g/dl. glucose 5,0mmol/l, LDH 1062U/1, albu-
mina 2,2g/dl, ADA 304,7U/L e gradiente de albumina sero-
ascitico 0,9g/dl. O exame microbiolégico directo (com pes-
quiza de BAAR) e cultura foram negativos. O exame cito-
l6gico revelou abundantes células mononucleares e era
negativo para células neopldsicas. Realizou ainda: ecogra-
fia abdominopélvica que mostrava ascite, mioma subsero-
so; trinsito do intestino delgado e colonoscopia sem alte-
racdes. Perante o quadro clinico e os exames complemen-
tares de diagndsticos efectuados, a doente foi submetida
a laparotomia para bidpsia peritoneal, tendo-se observado
friabilidade e aspecto granulomatoso de toda a superficie
da serosa, aderéncias interansas e ascite de volume mode-
rado. O exame histol6gico mostrou numerosos granulo-
mas epiteldides com escassa necrose central e células gi-
gantes ““de tipo Langhans™ que permitiram estabelecer o
diagnéstico de tuberculose peritoneal (Fig. 2). Foi institu-
ida terapéutica antibacilar com isoniazida, rifampicina, pi-
razinamida. piridoxina e alopurinol. Apds completar a tera-
péutica antibacilar verificou-se resolu¢ao completa do quadro
clinico, bem como normalizac¢do do valor de CA 125 (o que
ocorreu passados 2 meses de terapéutica).

Discussao

A incidéncia de tuberculose tem vindo a crescer, sobre-
tudo desde o fim da década de 80, coincidindo com o apa-
recimento da SIDA. Simultaneamente, tém ocorrido altera-
¢coes nas apresentagdes clinicas da tuberculose, nomea-
damente com aumento da incidéncia de formas extrapul-
monares 2. A tuberculose peritoneal é actualmente, nos
EUA. a 6* causa de tuberculose extra-pulmonar, apds a

Figura 2
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Aspecto histoldgico da tuberculose peritoneal

linfdtica, genito-urindria, dssea, miliar e meningea®. A tu-
berculose peritoneal, evolui frequentemente de forma insi-
diosa, podendo ocorrer em qualquer idade, existindo dis-
creto predominio no sexo feminino!?.

Clinicamente, existe frequentemente histéria de vdrias
semanas de evolugdo, sendo os sintomas mais comuns o
aumento do volume abdominal (82%), febre (74%), perda
ponderal (62%), dor abdominal (58%) e diarreia (16%)°.
Analiticamente, pode encontrar-se anemia normocitica
normocrémica ligeira, aumento dos leucdcitos (em menos
de 15% dos casos) e VS elevada. O teste de Mantoux é
positivo em apenas 71% dos casos®. A presenca de tuber-
culose pulmonar associada, com altera¢des no Rx do térax.,
ocorre em cerca de 48%, com tuberculose activa s6 em
14% dos casos®,

A andlise do liquido ascitico revela normalmente: protei-
nas >2,5g/dl, gradiente da albumina sero-ascitico <I,1g/dl.
contagem de células elevada, com predominio linfocitario
e doseamento do ADA elevado.

O doseamento do ADA no liquido ascitico tem vindo a
tornar-se importante pela possibilidade de realizar o diag-
ndstico de tuberculose peritoneal sem necessitar de ma-
nobras mais invasivas**.Vdrios estudos tém mostrado que
com niveis > 33U/l a sensibilidade e especificidade na tu-
berculose peritoneal € de cerca 100% e 95%, respectiva-
mente®. No entanto, estudos mais recentes, tém demons-
trado sensibilidades inferiores entre 58 e 100%, colocando
alguma limitagdo na sua utilizagao®®.

O exame microscopico do liquido ascitico identifica BAAR
em menos de 3% dos casos e a cultura do liquido ascitico
é positiva em menos de 20%*. Os achados do TAC abdo-
minal nio sdo especificos, podendo revelar ascite, adeno-
patias e espessamento do peritoneu®. O diagnéstico defi-
nitivo de tuberculose peritoneal é frequentemente estabe-
lecido apds exame histolégico de uma bidpsia do perito-
neu obtida por laparoscopia (com sensibilidade de 85 a
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90%), laparotomia ou biGpsia peritoneal percutinea cega’.

Um achado jé referido nalguns casos de tuberculose
peritoneal € a presenga de niveis séricos de CA 125 eleva-
dos que, associados ao quadro clinico frequentemente exis-
tente, pode inicialmente levantar a suspeita de um fenéme-
no de carcinomatose peritoneal®*7?,

O antigénio CA 125 encontra-se presente em vérias loca-
lizagdes, nomeadamente endocérvix, endométrio, epitélio
ovarico, peritoneu, pleura e pericirdio. Consequentemen-
te, qualquer alteracdo patoldgica ou fisioldgica destes te-
cidos pode causar aumento dos seus niveis séricos, como
no carcinoma do ovdrio e na tuberculose peritoneal®¢, Tem
sido proposta a utiliza¢do de determinacdes seriadas de
CA 125 para avaliar a actividade da doenga e monitorizar a
resposta aos antibacilares. No caso descrito houve deter-
minac¢do dos niveis de CA 125 antes, durante e apds a
terapéutica, tendo-se verificado a sua normalizag¢do, como
referido por alguns autores®®”7,

A terapéutica da tuberculose peritoneal assenta na utili-
zagdo dos antibacilares, ficando a cirurgia para eventual
resolugdo das possiveis complicagdes. Os esquemas tera-
péuticos antibacilares preconizados para a tuberculose
pulmonar, sdo também eficazes nas formas extrapulmona-

res, nomeadamente na peritoneal. Existem actualmente va-
rios esquemas terapéuticos (de acordo com a duragédo e
farmacos associados), sendo os esquemas de 6 meses com
isoniazida, rifampicina e pirazinamida (2HRZ/4HR) os mais
aceites, associando-se o etambutol ou a estreptomicina
(2HRZE/4HR ou 2HRZS/4HR) quando € colocada a hip6-
tese de resisténcias, enquanto se aguarda pelo resultado
do teste de sensibilidade aos antibacilares. No caso dos
doentes VIH positivos estd preconizado prolongar a tera-
péutica para 9 meses>>!®1!,

Quanto a utilizagdo dos corticdides como adjuvante da
terapéutica antibacilar, ja ndo é tdo consensual. Vdrios
autores referem que ndo existem dados concretos que de-
monstrem beneficios ébvios e outros referem que, embora
ndo existam estudos padronizados, existe uma diminui¢ao
da frequéncia de complicac¢des (por ocluséo intestinal de-
vido a aderéncias) e da morbilidade e, logo, advogam o
uso de corticéides!>!314,

No presente caso foi instituida terapéutica tripla com
isoniazida, rifampicina e pirazinamida (associada a pirido-
xina e alopurinol) durante 6 meses, sem corticdides, tendo
ocorrido melhoria clinicolaboratorial.
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