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A AMPLIFICACI\O DO GENE 16S RRI:IA E MAIS SENSIVEL DO QUE A CULTURA AUTOMATIZADA NO DIAGNOSTICO DE
PERITONITE BACTERIANA ESPONTANEA. Vieira SMG , Barth AL , Matte U , Costa HP , Correia DF , Kieling CO , Ferreira CT ,
Taniguchi A , Silveira TR . Setor de Gastroenterologia Pediatrica/Servigo de Pediatria . HCPA.

Fundamentagdo:a baixa positividade das culturas de amostras de ascite é atribuida as baixas concentrages de bactérias nesse
fluido. Ha muitas discussoes na literatura sobre o método ideal de diagnostico de infeccdo de ascite. Objetivos:O objetivo do estudo
foi testar a técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) pela amplificagdo do gene 16S rRNA no diagndstico de bacteriascite
(BA) e peritonite bacteriana espontdnea (PBE) em pacientes pedidtricos com suspeita de infeccdo de ascite e comparar a
sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos positivo e negativo da cultura convencional e do método molecular no
diagnostico de PBE.Causistica:Em um periodo de 7 anos, todos os pacientes que passaram pelo servico de gastroenterologia
pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que tinham ascite por hipertensdo porta (gradiente de albumina soro/ascite >
1,1g/dL) e suspeita de infeccdo da ascite foram incluidos no estudo. Presenca de febre, dor e distensdo abdominal, alteracGes de
motilidade intestinal, aumento da ascite, piora da fungdo hepatica, sangramento digestivo por ruptura de varizes es6fago-gastricas
ou insuficiéncia renal foram considerados sintomas e/ou sinais de infecgdo de ascite. Foram avaliados, no sangue, hemograma,
provas de coagulacdo, de funcdo renal e hepatica. Na ascite foram avaliados cultura aerdbica e anaerdbica, coloracdo Gram,
citologia, proteinas totais e albumina, pH, glicose, colesterol e desidrogenase latica. Ndo entraram no estudo as amostras coletadas
para controle de tratamento antibidtico.Resultados:Doze pacientes apresentaram critérios para infeccdo da ascite, sendo 4 PBE e 4
BA. A cultura foi positiva em 4/8 (50%) dos casos de PBE. A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo
da cultura convencional para o diagndstico de PBE foram: 33,3%; 85,7%; 50,0%; 75,0%. A PCR foi positiva em 7/8 (87,5%) dos
casos de PBE, 3 / 4 casos de BA e 8/28 casos de ascite com cultura negativa e nimero de polimorfonucleares na ascite < 250
células/mL. A sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos positivo e negativo da técnica molecular foram: 87,5%; 65,6%;
38,8%; 95,5%. Os pacientes com cultura negativa e ascite ndo neutrocitica foram comparados em relagdo a positividade do DNA
bacteriano, no que diz respeito a gravidade da doenga hepatica (escore PELD), gradiente de albumina soro-ascite e mortalidade em
trés meses. nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi observada. ConclusGes:A técnica de PCR foi mais sensivel que o
exame cultural no diagndstico de PBE. Entretanto, a amplificacdo do DNA bacteriano ndo parece distingtiir pacientes com infecgdo
da ascite daqueles com colonizacdo da ascite.
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