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Introducdo: Paracentese € um procedimento médico, descrito pela primeira vez em 1906 por
Salomon. Desde entéo, a técnica foi aprimorada, e tem sido utilizado no manejo da ascite, uma
vez que possibilita a retirada e analise do liquido peritoneal. Indicada a todos os pacientes que
apresentarem ascite sem causa definida ou que apresentem infec¢céo do liquido intraperitone-
al. Objetivos: Realizar uma revisao na literatura a respeito do tema. Métodos: Identificadas as
questdes relacionadas a Paracentese, foi realizada uma busca bibliografica na Scientific
Electronic Library Online (SciElo), United States National Library of Medicine (PubMed)e
busca manual nos principais livros relacionados ao tema. Conclusao: Apesar de ser considerado
simples por muitos médicos suas complicagdes s&o potencialmente graves.

Palavras-chave: paracentese. ascite. peritonite bacteriana espontanea

Introduction: Paracentesis is a medical procedure, first described in 1906 by Salomon. Since
then, the technique has been improved and has been used in the management of ascites, as it
allows the removal and analysis of peritoneal fluid. Indicated for all patients who have ascites wi-
thout a defined cause or who have intraperitoneal fluid infection. Objectives: To carry out a review
of the literature on the subject. Methods: Identified issues related to Paracentesis, a bibliographic
search was performed in the Scientific Electronic Library Online (SciElo), United States National
Library of Medicine (PubMed) and manual search in the main books related to the topic. Conclu-
sion: Despite being considered simple by many doctors; its complications are potentially serious.

Keywords: paracentesis. ascites. spontaneous bacterial peritonitis.

Paracentese é um procedimento médico, descrito pela primeira vez em 1906 por Salo-
mon. Na descri¢cdo original, um cateter ureteral foi alocado na cavidade abdominal através de
sua passagem por uma agulha (STRICKLER JH et al., 1958). Desde entao, a técnica foi aprimo-
rada, e tem sido utilizado no manejo da ascite, uma vez que possibilita a retirada e analise do
liquido peritoneal.

Realizar uma revisao de literatura acerca da técnica cirurgica, indicagdes, contraindica-
¢bes, complicagdes e interpretacao dos resultados da paracentese diagnostica e de alivio.

Identificadas as questdes relacionadas a Paracentese, foi realizada busca na Scientific
Electronic Library Online (SciElo), United States National Library of Medicine (PubMed) e busca



manual nos principais livros relacionados ao tema. As palavras-chave e utilizadas foram: para-
centese, ascite, peritonite bacteriana espontanea

A paracentese com analise do liquido peritoneal &, provavelmente, o método mais ra-
pido e econdmico para diagnosticar sua etiologia e deve ser indicada a todos os pacientes que
apresentarem ascite sem causa definida. A este procedimento damos o0 nome de paracentese
diagndstica (RUNYON BA., 2013).

A paracentese diagnostica também deve ser realizada em pacientes com suspeita de in-
feccdo do liquido ascitico (ROBERTS JR., 2014). Na auséncia de infecgao contigua (perfuragao
intestinal, abcesso intra-abdominal), tal condi¢gdo é conhecida como peritonite bacteriana espon-
tanea (PBE) (GARCIA-TSAO G., 2016).

Pacientes cirréticos hospitalizados apresentam uma incidéncia de 10 a 30% de PBE
(GARCIA-TSAO G., 2016). Nestes e em outros pacientes com ascite, o diagndstico de PBE
deve ser suspeitado quando houver febre, dor abdominal, piora da encefalopatia, piora da fungao
renal, leucocitose, acidose, sangramento gastrointestinal, sepse e choque (THOMSEN TW et al.,
2006).

A paracentese diagndstica € indicada em pacientes com ascite sem definigao etiolégica,
ou naqueles com ascite que apresentem deterioragdo clinica durante a internagdo (THOMSEN
TW et al., 2006).

Nos pacientes com ascite volumosa que apresentem comprometimento da mecanica
ventilatéria e com estabilidade hemodinamica, a retirada do liquido ascitico deve ser indicada
para controle dos sintomas. Nestes casos, a paracentese € denominada de paracentese de ali-
vio (THOMSEN TW et al., 2006).

A paracentese de alivio de repeti¢cao pode ainda ser necessaria em pacientes com ascite
refrataria, ou seja, persisténcia do acumulo de liquido ascitico mesmo apds otimizagao do trata-
mento de sua etiologia. A realizagdo deste procedimento ndo tem por objetivo o tratamento da
causa subjacente (EASL., 2010)

Em raz&o da presencga de doencga hepatica na maioria dos pacientes submetidos a pa-
racentese, muitos deles apresentam coagulopatias, condicdo que, isoladamente, nao contra in-
dica o procedimento. Contudo, complicagdes das coagulopatias, como coagulagao intravascular
disseminada (CIVD) ou fibrindlise primaria contraindicam o procedimento (RUNYON BA., 1994)
(ROBERTS JR., 2014)

Aincidéncia de complicagbes hemorragicas significativas relacionadas ao procedimento
€ baixa. Um estudo com mais de 4.729 pacientes submetidos a paracentese revelou a ocorrén-
cia de complicagdes hemorragicas em menos de 0,2% (RUNYON BA., 2013) Tendo em vista



que a ocorréncia de sangramento € rara, o uso profilatico de transfusao de plasma congelado ou
concentrado de plaquetas antes da realizagdo da paracentese nao é recomendado (RUNYON
BA., 1994).

Niveis elevados de creatinina sérica elevam o risco de complicagbes hemorragicas du-
rante e apos a realizagao da paracentese. (THOMSEN TW. et al., 2006).

Em gestantes, pacientes com visceromegalias, obstrug&o intestinal, aderéncias intra-ab-
dominais ou bexiga distendida, a paracentese deve ser realizada com cautela. Nestas situagoes,
para diminuir o risco de lesao, o emprego de ultrassonografia pode ser utilizado (THOMSEN TW
et al., 2006).

Puncbes em locais com infeccao cutanea, cicatrizes cirurgicas, veias distendidas ou he-
matomas também sao contraindicadas (ROBERTS JR., 2014).

Material utilizado

O material minimo necessario inclui: antisséptico, gazes, campo estéril anestésico lo-
cal, seringa com agulha, cateter intravenoso, seringa, equipo de soro, frasco coletor (Figura 1)
(THOMSEN TW. et al., 2006).

Figura 1- Materiais utilizados para paracentese

Fonte: Autor

Local da pungao

O uso de ultrassom, se disponivel, é recomendado para determinagao do local de pun-
¢ao apropriado (THOMSEN TW et al., 2006). Contudo, se n&o houver disponibilidade deste, a
demarcacgao do local de puncao devera ser feita através do exame fisico, através da percussao
na parede abdominal (RUNYON BA., 2013).

A puncao pode ser realizada em qualquer local da parede abdominal, porém, realizar
a puncao na linha média, dois centimetros abaixo da cicatriz umbilical ou no quadrante inferior
esquerdo, aproximadamente quatro a cinco centimetros medial e superiormente a espinha iliaca
anterossuperior sdo locais mais seguros. Se a escolha for esta ultima, deve-se realizar a pungao
lateralmente ao musculo reto abdominal, evitando lesao da artéria epigastrica inferior (WONG
CL, 2008).
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Figura 2 - Locais utilizados para realizar paracentese
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Fonte: Autor

Procedimento:

Explicar o procedimento ao paciente e expor os riscos inerentes deste (sangramento,
infeccdo, lesdo de 6rgéaos intra-abdominais e hipotensdo apés o procedimento) (WONG CL.,
2008).

Em posicdo supina, com a cabeceira da maca elevada em 30° a 45° da-se inicio ao
procedimento. A escolha dessa posicao facilita o acumulo do liquido ascitico na parte inferior do
abdome (WONG CL., 2008).

Uma vez definido o local a ser puncionado, segue-se a paramentagao do médico que re-
alizara o procedimento e as medidas de assepsia e antissepsia na parede abdominal do paciente
(THOMSEN TW et al., 2006).

Figura 3 - Antissepsia e colocacdo de campos estéreis

Fonte: Autor
Técnica de puncgao

Existem duas técnicas para inser¢cao do cateter através da pele, subcutaneo e periténio
parietal devem ser realizadas com anestesia local. (THOMSEN TW et al., 2006).
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FIGURA 4 - Aspiragao do anestesia local e sua aplicagao.

Fonte: Autor

A primeira técnica, denominada de “Z tract”, possui a vantagem de diminuir o risco de
extravasamento persistente do liquido ascitico no local da punc¢éo. Para sua realizagao, deve-se
tracionar no sentido caudal aproximadamente dois centimetros de pele com a mao nido domi-
nante, enquanto o cateter, guiado pela agulha, € inserido perpendicularmente com a mao domi-
nante, na parede abdominal. Em seguida, a pele é solta — quando for sentida uma perda subita
de resisténcia, indicando que o cateter e agulha penetraram na cavidade peritoneal. O cateter
€ posicionado e a agulha, retirada, procedendo-se a conexao a seringa (paracentese diagnos-
tica) ou ao equipo que conduzira o liquido ascitico para o frasco coletor (paracentese de alivio)
(THOMSEN TW et al., 2006).

FIGURA 5 - Inser¢ao do cateter para paracentese - Técnica “Z tract”
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Fonte: (Adaptado de: Thomsen TW, Shaffer RW, White B, Setnik GS. Paracentesis. N Engl J
Med. 2006 Nov 9;355(19):e21)

A segunda, denominada técnica de insergdo angular, consiste na insercdo do cateter,
guiado pela agulha, com angulagao de 45° penetrando na epiderme, e continuando sua trajeté-
ria através do tecido subcutaneo e pela cavidade peritoneal. O cateter posicionado na cavidade
abdominal, sera utilizado para coleta do liquido ascitico, que sera enviado para analise, ou co-
nectado a um equipo com extremidade em um frasco coletor para sua retirada (THOMSEN TW.
et al., 2006).
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FIGURA 6 - Insergao do cateter para paracentese - Técnica de inser¢cao angular

Epiderme

Fonte: (Adaptado de: Thomsen TW, Shaffer RW, White B, Setnik GS. Paracentesis. N Engl J
Med. 2006 Nov 9;355(19):e21)

Finalizada a retirada de liquido peritoneal para analise ou retirada alivio de pressao intra-
cavitaria, deve-se retirar o sistema de drenagem e realizar o curativo oclusivo no local de pungao
(WONG CL., 2008).

FIGURA 7- Conexao do cateter ao equipo

Fonte: Autor

Interpretacao dos resultados

As amostras de liquido ascitico devem ser coletadas em tubos com identificacdo do pa-
ciente e enviadas para analise o mais rapido possivel.

Testes laboratoriais realizados rotineiramente incluem contagem global e diferencial de
células, concentragédo de albumina e proteinas totais (RUNYON BA., 2016). Se houver suspeita
de infecgao do liquido ascitico, este deve ser inoculado em um frasco de cultura o mais rapido
possivel, a beira do leito, de preferéncia. Tal medida visa aumentar a sensibilidade da cultura
(ROBERTS JR., 2014). Outros testes podem ser realizados conforme as circunstancias clinicas.
A Tabela 1 mostra os principais testes disponiveis.
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Tabela 1 - Testes para analise do liquido ascitico

ROTINA OPCIONAIS NAO USUAL DISPENSAVEL
(Se suspeita de infecgéo)
Contagem global e Cultura em frasco de hemocultura | Bacilos alcool-acido pH
diferencial de células resistentes e cultura
Albumina Glicose Citologia Lactato
Proteinas totais Desidrogenase lactica Triglicerideos Colesterol
Amilase Bilirrubina Fibronectina
Método de Gram Glicosaminoglicanos

(Adaptado de: Runyon BA. Introduction to the revised American Association for the Study of
Liver Diseases Practice Guideline management of adult patients with ascites due to cirrhosis
2012. Hepatology. 2013; 57:1651)

Analise macroscopica

O aspecto macroscopico do liquido ascitico € uma ferramenta util na interpretacao dos
resultados. Sua coloragao habitual é transparente e amarelada. Liquido ascitico de aspecto turvo
pode estar presente em quadros de infecgédo bacteriana, enquanto o aspecto leitoso sugere as-
cite quilosa, e a coloragdo hemorragica pode sugerir etiologia neoplasica ou ocorréncia de leséo
durante a realizagao do procedimento (RUNYON BA., 2016).

Contagem global e diferencial de células

A contagem de células no liquido ascitico € crucial para determinar a presenca de infec-
¢ao (RUNYON BA, 2016). Uma contagem de polimorfonucleares (PMN) maior que 250 células/
mm?, na auséncia de evidéncia de infecgao de infecgdo contigua (peritonite secundaria), é su-
gestivo de peritonite bacterina espontanea, sendo considerada indicacdo de antibioticoterapia
empirica. Em pacientes com liquido ascitico hemorragico (resultado de pun¢ao traumatica, neo-
plasias ou coagulopatia grave), a contagem total de células polimorfonucleares deve ser estima-
da pela subtragdo de uma célula PMN a cada 250 glébulos vermelhos (RIMOLAA. et al., 2000).

Gradiente de albumina soro-ascite (GASA)
O gradiente de albumina soro-ascite (GASA) é calculado por meio da subtragao do nivel
de albumina sérica pela albumina encontrada no liquido ascético (RUNYON BA., 2013).

GASA (g/dL) = albumina sérica — albumina do liquido ascitico

GASA com valores maiores ou iguais a 1,1g/dL sao sugestivos de a ascite secundaria a
hipertensao portal, com uma precisao de, aproximadamente, 97% (RUNYON BA., 2013).

GASA com valores inferiores a 1g/dL nao sao sugestivos de hipertenséao portal, e a ascite
apresentada pelo paciente deve ser relacionada a outras causas (BEG M., 2001). Os diagnésti-
cos diferenciais, de acordo com os valores do GASA, estdo resumidos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Diagnésticos diferenciais de acordo com gradiente de albumina soro-ascite

GASA 21,1 g/ dl (Hipertensao portal) GASA<11g/dl
Cirrose Carcinomatose peritoneal
Hepatite alcodlica Peritonite tuberculosa
Insuficiéncia cardiaca Ascite pancreatica
Trombose de veia porta Ascite biliar
Sindrome de Budd-Chiari Sindrome nefrética
Metastase hepatica Serosite

(Adaptado de: Thomsen TW, Shaffer RW, White B, Setnik GS. Paracentesis. N Engl J Med. 2006
Nov 9;355(19):e21)

Concentracgao de proteinas

A classificacao tradicional da ascite em “transudato” e “exsudato” envolve a estimativa da
concentragao total de proteinas, na qual valores = a 2,5g/dl indicam exsudato e valores abaixo
deste limite indicam transudato. Entretanto, essa classificagao foi substituida pelo GASA, capaz
de determinar se a hipertensao portal esta presente na patogénese da ascite (BEG M., 2001).

Contudo, a concentragao total de proteinas pode ajudar a diferenciar a ascite causada
por cirrose hepatica, da ascite de origem cardiaca, ambas com GASA 21,1 g/dl. No caso de as-
cite por cirrose hepatica, a proteina total € <2,5 g/dl, enquanto na ascite de origem cardiaca é =
2,5 g/dL (RUNYON BA., 2016).

Complicagoes
Sistémicas

Aremocao de grandes volumes de liquido ascitico (superior a cinco litros) esta associada
a disfungao circulatéria pos paracentese (DCPP) em, aproximadamente, 15 a 20% dos pacientes
(ROBERTS JR., 2014). E uma condic&o grave, potencialmente fatal, caracterizada por hipoten-
sao (geralmente assintomatica), hiponatremia e comprometimento da funcao renal (ROBERTS
JR., 2014), podendo evoluir com sindrome hepatorrenal (THOMSEN TW et al., 2006).

O método utilizado para a prevengao de DCPP é a administragcao de albumina endo-
venosa apos o procedimento. Nos pacientes submetidos a remog¢ado de mais de cinco litros de
liquido ascitico, recomenda-se infusdo de seis a oito gramas de albumina por litro de liquido
ascitico removido (EASL. 2010) A administracdo de albumina ndo é necessaria nos pacientes
submetidos a paracentese com remogdes inferiores a quatro litros (RUNYON BA., 2013).

Outras

As outras complicagdes sao raras e incluem: extravasamento persistente do liquido asci-
tico no local da puncao, infeccao local, hemorragia, e lesdo de érgaos intra-abdominais (THOM-
SEN TW et al., 2006).

Em um estudo prospectivo com 515 pacientes submetidos a paracentese, 0,4% apresen-
taram perfuracao intestinal, 0,2% infeccdo percutanea no local de puncao, 5% extravasamento
persistente do liquido ascitico através do local de pungéao e 3,3% de sangramento. Os ultimos, fo-
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ram divididos em dois grupos, sangramentos menores (autolimitados, visto em 2,3% dos casos)
e maiores (1%). A mortalidade relacionada a realizagdo do procedimento encontrada no estudo
foi de 0,4%, considerada um evento excepcional (DE GOTTARDI A. et al., 2009)
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