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Resumo

Introducao: A ascite é definida como um acumulo de liquido na cavidade peritoneal e, em 75%
dos casos, é causada por cirrose e hipertenséo da veia porta de varias etiologias. Seu tratamento
inclui restricao de fluidos, diurese e paracentese de grande volume. A paracentese de alivio é o
procedimento de remocéo de fluido ascitico da cavidade peritoneal com a finalidade de reduzir a
pressao intra-abdominal e aliviar sintomas associados como dispneia, dor e desconforto abdominal.
E uma técnica simples e segura que pode ser realizada em ambiente hospitalar e ambulatorial.
A expansdo dos Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) no pais oportunizou a realizagcdo de
procedimentos de maior complexidade no domicilio podendo contribuir com o bem-estar de
pacientes em cuidado paliativo domiciliar. Objetivo: Descrever o perfil de pacientes submetidos a
paracentese de alivio em um SAD. Métodos: Estudo transversal, incluindo pacientes consecutivos
que realizaram paracentese de alivio no domicilio entre os anos 2009 e 2017. Os dados foram
coletados em prontuario. Para a andlise descritiva dos dados estatisticos utilizou-se o Software
Statistical Package for the Social Sciences v. 18.0 (SPSS). Resultados: A amostra foi composta
por 15 pacientes, apresentando uma média do indice de Comorbidade de Charlson de 8,1 (3-15).
As neoplasias foram as principais causas de ascite nos pacientes acompanhados (80,2%). No
periodo do estudo foram realizadas 48 paracenteses de alivio. Seis pacientes apresentaram
sintomatologia clinica com necessidade de visita domiciliar (VD) ndo programada. Em relagéo as
complicag¢des do procedimento de paracentese, um paciente apresentou sangramento no local da
puncéo. Todas as situagdes acima foram manejadas no domicilio. Em relagédo aos desfechos do
atendimento no SAD, 53% dos pacientes necessitaram de reinternagéo hospitalar por piora clinica.
Conclusdes: A paracentese de alivio no domicilio mostra-se como uma pratica segura, reduzindo
idas desnecessarias a servicos de urgéncia/emergéncia e com bons indices de satisfagao relatados
pelos pacientes, desde que os profissionais sejam devidamente capacitados para realizagdo do
procedimento, com rotina e técnica instituida pelo SAD.

Palavras-chave: Paracentese; Servigos de Assisténcia Domiciliar; Visita Domiciliar.
Autor correspondente:

Diani de Oliveira Machado

E-mail: dianimachado @hotmail.com
Fonte de financiamento:

Né&o se aplica.

Parecer CEP:

Projeto 13203 aprovado em 08/06/2016.
Procedéncia:

nao encomendado

Avaliagao por pares:

Como citar: Machado DO, lagni VB, Kalil MB, Mestriner RISM, Coelho RP, Mahmud SJ.Paracentese de externa
alivio no domicilio: uma pratica assistencial possivel. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2020;15(42):2278. Recebido em: 07/11/2019.
https:/doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2278 Aprovado em: 10/07/2020.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2278 1


https://orcid.org/0000-0001-6149-4073
https://orcid.org/0000-0003-3069-515X
https://orcid.org/0000-0002-5516-757
https://orcid.org/0000-0003-0899-564X
https://orcid.org/0000-0001-8215-4721
https://orcid.org/0000-0002-0890-7032
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Paracentese de alivio no domicilio

Abstract

Introduction: Ascites can be defined as an accumulation of fluid in the peritoneal cavity and, in 75% of cases, is caused by cirrhosis and portal
vein hypertension of different etiologies. Its treatment includes fluid restriction, diuresis and paracentesis. Relief paracentesis is a procedure that
removes ascites fluid from peritoneal cavity, reduces intra-abdominal pressure and alleviate some symptoms such as dyspnea, pain, and abdominal
discomfort. It is a simple and safe technique that can be performed in a hospital or outpatient setting. The expansion of home care services in
our country has enabled the completion of more complex procedures at home and may contribute to the welfare of outpatients in palliative care.
Objective: Describe the profile of outpatients undergoing relief paracentesis. Methods: Cross-sectional study, including consecutive patients of
a public home care service who underwent home relief paracentesis between 2009 and 2017. Data were collected from medical records and the
Software Statistical Package for the Social Sciences v. 18.0 (SPSS) was used for data analysis. Results: Sample consisted of 15 out patients. We
observed an average of 8.1 (3-15) in Charlson Comorbidity Index and neoplasms were the main cause of ascites (80.2%). 48 relief paracenteses
were performed during the period and six patients presented clinical symptomatology requiring unplanned home visit. Concerning complications
of paracentesis procedure, only one patient had bleeding at the puncture site. All above situations were handled at home. Regarding outcomes
of care, 53% of patients required hospital readmission because of clinical worsening. Conclusions: Home relief paracentesis is a safe practice
and can reduce unnecessary procedures at an emergency room. It is important that professionals are properly trained to perform the procedure
with routine and technique established by a home care service.

Keywords: Paracentesis; Home Care Services; House Calls.

Resumen

Introduccion: La ascitis se define como una acumulacién de liquido en la cavidad peritoneal y en el 75% de los casos es causada por cirrosis
e hipertension venosa portal de diversas etiologias. Su tratamiento incluye restriccion de liquidos, diuresis y paracentesis de gran volumen. La
paracentesis evacuadora es el procedimiento para eliminar el liquido ascitico de la cavidad peritoneal para reducir la presion intraabdominal y
aliviar los sintomas asociados como disnea, dolor y molestias abdominales. Es una técnica simple y segura que se puede realizar en un hospital
y en ambulatorio. La expansién de los Servicios de Atencidon Domiciliaria (SAD) en el pais ha permitido completar procedimientos mas complejos
en el domicilio y puede contribuir al bienestar de los pacientes en cuidados paliativos domiciliarios. Objetivos: Describir el perfil de pacientes
sometidos a paracentesis evacuadora en un SAD. Métodos: Estudio transversal, con pacientes consecutivos que se sometieron a paracentesis
evacuadora en el domicilio entre 2009y 2017. Los datos se obtuvieron de los registros médicos. Para el analisis descriptivo de los datos estadisticos
utilizamos el Software Statistical Package for the Social Sciences v.18.0 (SPSS). Resultados: La muestra consistio en 15 pacientes, con un indice
de comorbilidad de Charlson promedio de 8,1 (3-15). Las neoplasias fueron las principales causas de ascitis en los pacientes seguidos (80,2%).
Durante el periodo de estudio, se realizaron 48 paracentesis evacuadoras. Seis paracentesis presentaron sintomatologia clinica que requeria
una visita domiciliaria (VD) no planificada. Con respecto a las complicaciones del procedimiento de paracentesis, un paciente tuvo sangrado
en el sitio de puncion. Todo lo anterior se manejé en el domicilio. En cuanto a los resultados de la atencién en el SAD, el 53% de los pacientes
requirieron reingreso hospitalario por empeoramiento clinico. Conclusiones: La paracentesis evacuadora en el domicilio es una practica segura
que reduce los viajes innecesarios a los servicios de urgencia/emergencia y con una alta satisfaccion del paciente, siempre que los profesionales
estén debidamente capacitados para realizar el procedimiento, con la rutina y la técnica establecidas por el SAD.

Palabras clave: Paracentesis; Servicios de Atencion de Salud a Domicilio; Visita Domiciliaria.

INTRODUGCAO

A ascite é definida como um acumulo de liquido dentro da cavidade peritoneal com volume maior
que 25ml. Em 75% dos casos é causada por cirrose e hipertensao da veia porta de varias etiologias. Os
demais casos podem ser explicados por patologias infecciosas, inflamatdrias e infiltrativas, como pancreatite,
malignidade e tuberculose.” Em pacientes com hipertensao portal e cirrose, o desenvolvimento de ascite
€ um marcador de mau prognéstico, com mortalidade de 50% em até trés anos.'

O tratamento para a ascite é determinado de acordo com sua causa e extensao e inclui restricdo de
fluidos, diurese e paracentese de grande volume.' A paracentese de alivio é o procedimento de remogao
de fluido ascitico da cavidade peritoneal por meio de pungcdo abdominal com agulha, tem a finalidade
de reduzir a pressao intra-abdominal e aliviar sintomas associados como dispneia, dor e desconforto
abdominal.23 E uma técnica simples e segura que pode ser realizada no ambiente hospitalar e ambulatorial.
No domicilio, o procedimento pode ser realizado desde que as indicagbes estejam em conformidade com
o quadro clinico do paciente.*
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A expansao dos servicos de atencao domiciliar (SAD) no pais oportunizou a realizagédo de
procedimentos de maior complexidade no domicilio. A paracentese realizada em domicilio pode contribuir
no bem-estar de pacientes em cuidado paliativo por evitar deslocamentos e espera em servigos de
emergéncia para realizagéo do procedimento, porém ainda ha poucos relatos e servigos que a realizam.®
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil de pacientes submetidos a paracentese
de alivio em um SAD localizado na regido Sul do Brasil.

METODOS

Estudo transversal com coleta retrospectiva de dados conduzido em um SAD do Sistema Unico
de Saude (SUS) na cidade de Porto Alegre/RS. O Servigo atua com énfase na transigéo do cuidado,
na desospitalizagdo e no término do tratamento de saude no domicilio. A solicitagcéo de inclusédo
de pacientes no SAD é realizada por hospitais, unidades de pronto atendimento ou pelas unidades
basicas de saude do municipio, sendo que as equipes multidisciplinares do SAD acompanham os
pacientes em média por oito semanas e, apoés, os referenciam para acompanhamento no Servigo
de Atencao Primaria a Saude (APS). Uma pequena parcela de pacientes € acompanhada até o 6bito
ou rehospitalizacao.

As visitas domiciliares (VD) do SAD ocorrem pelo menos uma vez por semana e sdo realizadas pela
Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) composta por médico de Familia e Comunidade
(MFC), enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta ou assistente social e/ou pela Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) composta por fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiéloga, farmacéutico
e assistente social.

Foram incluidos no estudo, de forma sequencial, todos os pacientes que realizaram a paracentese de
alivio no domicilio entre os anos 2009 e 2017. O periodo foi determinado a partir da primeira paracentese
realizada em domicilio no ano de 2009.

Os critérios adotados para realizacdo do procedimento foram presenga de dispneia e desconforto
abdominal, interferéncia na ingestéo alimentar, no sono ou em outras atividades de vida diaria do paciente,
percebidas ou relatadas pelo paciente, por familiares, pelos membros da equipe de saude e identificadas
pelo médico responsavel.

As paracenteses foram realizadas pelo MFC, acompanhado por enfermeiros e/ou técnicos de
enfermagem do SAD, sendo empregada a técnica de pungao abdominal com cateter venoso periférico 14
gauge, precedida pela antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5% e anestesia local com lidocaina
2% sem vasoconstritor. Albumina endovenosa foi administrada nos casos em que a drenagem de liquido
foi superior a 5 litros.

Todos os dados foram coletados por meio de revisdo de prontuario e ndo houve dados faltantes,
tendo em vista que o registro dos procedimentos faz parte da rotina do SAD. Para a analise descritiva
dos dados estatisticos utilizou-se o Software Statistical Package for the Social Sciences v. 18.0 (SPSS).
A normalidade da distribuicdo das variaveis continuas foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi
realizada analise descritiva dos dados, respeitando-se as caracteristicas e a distribuicdo das variaveis.
Variaveis continuas com distribuicdo normal foram apresentadas como média + desvio padrao; as demais,
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por meio de mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75). As variaveis categoricas foram expressas
por meio de niumeros absolutos e proporcao.

Os dados anonimizados utilizados na pesquisa nao serdo compartilhados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo sob o numero 965.082 e CAAE
40080214.7.0000.5347.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 pacientes, em sua maioria mulheres (53,3%). A média de idade foi
de 56,5+15,4 anos e a faixa etaria predominante variou entre 60 e 69 anos (26,7%). As neoplasias foram
as principais causas de ascite nos pacientes acompanhados, perfazendo um total de 80,2% (Tabela 1).
Com relacdo a gravidade dos pacientes, a amostra apresentou uma média do indice de Comorbidade de
Charlson (ICCharlson) de 8,1 (3-15).

Tabela 1. Principais causas de ascites nos pacientes acompanhados pelo Servigo de Atencdo Domiciliar no periodo de
2009 a 2017 (Porto Alegre, 2019).

Diagnéstico* Pacientes (n=15) n (%)
Neoplasia maligna de figado 5(33,3)
Metastase hepatica e carcinomatose peritoneal 3 (20)
Metastase hepatica 2(13,3)
Carcinomatose peritoneal 2(13,3)
Hepatite C 1(6,7)
Insuficiéncia cardiaca 1(6,7)

Cirrose 1(6,7)

No periodo do estudo foram realizadas 48 paracenteses de alivio com mediana de 2 paracenteses
por paciente (percentis 25-75: 1-4). A mediana de volume drenado em cada procedimento foi de 5,8
litros. Apenas em uma paracentese domiciliar houve insucesso na realizagcdo da pungéo e o paciente
precisou ser encaminhado ao servigco de emergéncia para realizagao do procedimento.

Durante o acompanhamento, seis pacientes apresentaram sintomatologia clinica com necessidade de
visita domiciliar (VD) n&o programada. A prevaléncia de dor abdominal foi 37,5%, de dispneia 25%, de piora
do sensorio 12,5%, de edema em escroto e pénis 12,5%, e de febre 12,5%. Em relagdo as complicagdes
do procedimento de paracentese, um paciente apresentou sangramento no local da puncéo. Todas as
situacdes acima foram manejadas no domicilio.

A profilaxia para peritonite bacteriana espontanea foi prescrita em 30% dos pacientes. Destes, 80%
fez uso do antibiético norfloxacino via oral. Além disso, a albumina endovenosa foi administrada em 26,7%
dos pacientes.

Foram realizadas cerca de 12 VVDs (percentis 25-75: 8-13) por paciente e a mediana de acompanhamento
domiciliar foi de 52 dias (percentis 25-75: 24-90). Em relacao aos desfechos relacionados a doencga de base
encontrados durante o atendimento no SAD, 53% dos pacientes necessitou de reinternagao hospitalar por
piora clinica (Tabela 2).
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Tabela 2. Desfechos relacionados a doenga de base encontrados no atendimento realizado pelo Servico de Atengao
Domiciliar no periodo de 2009 a 2017 (Porto Alegre, 2019).

Diagnéstico* Pacientes (n=15) (%)
Reinternagao Hospitalar 8(53)
Piora clinica geral 4(27)
Infecgéo urinaria 1(7)
Derrame pleural 1(7)
Peritonite bacteriana espontanea 1(7)
Encefalopatia hepatica 1(7)
Internacao hospitalar eletiva 3(20)
Realizacdo de transplante de figado 1(7)
Colocacéao de cateter totalmente implantado 1(7)
Embolizacéo 1(7)
Obito 2(13)

Edema agudo de pulméo
Encefalopatia hepatica

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam para um perfil de pacientes idosos, com doenga neoplasica em fase
avancgada e com alto indice de comorbidades (elevado ICCharlson). Estudo realizado por Pilatti et al. (2017),°
encontrou perfil semelhante com alta prevaléncia de idosos em cuidados paliativos oncoldgicos no periodo
de um ano. A paracentese, nestes casos, faz parte dos cuidados paliativos domiciliares, perfil de cuidado
cada vez mais presente nos SADs. Mesmo aqueles pacientes que optam por vivenciar seus momentos
finais em uma instituicdo hospitalar, passam a maior parte de seu processo de doenga em seu lar.t Neste
sentido, a oferta de atendimento domiciliar a estes pacientes ja fragilizados pela doenga, evita inimeras
idas aos servicos de emergéncia, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e familiares.

No presente estudo, observou-se uma drenagem mediana de 5,8 litros por procedimento sem
ocorréncia de complicagdes circulatérias ou renais. Segundo Zama et al. (2012),” estudos que investigaram
a seguranga da paracentese de grande volume sugerem que até 5 litros podem ser removidos rapidamente
sem o risco de comprometimento hemodinamico ou disfungao renal.

Aproximadamente um quarto dos pacientes recebeu albumina endovenosa. Sua administragao
(6 a 8g/L de fluido removido) esta indicada para paracenteses com drenagem de volume superior a 5
litros.® A baixa frequéncia de administragdo de albumina neste estudo deve-se a maioria dos pacientes ter
apresentado drenagem inferior ao referido volume. Uma metanalise conduzida com 17 ensaios clinicos
(1.225 pacientes) observou que a administracado de albumina reduz a ocorréncia de disfuncao circulatéria
(OR=0,39;1C, 0,27-0,55), de hiponatremia (OR = 0,58, IC 95%, 0,39-0,87) e de mortalidade pds paracentese
quando comparada a tratamentos alternativos (OR = 0,64; IC 95%, 0,41-0,98).°

Os episddios de instabilidade clinica e 6bito estavam relacionados as patologias mais prevalentes
no estudo, as neoplasias, e ndo a realizagdo do procedimento em si. Conforme citado por Sharzehi et
al. (2014)," as complicagdes apds paracentese envolvem o vazamento de liquido ascitico, infecgao,
sangramento e perfuragao intestinal. A mortalidade relacionada ao procedimento é rara.®
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Estudo conduzido com 171 pacientes cirréticos que realizaram um total de 515 paracenteses
(8,8% diagnosticas, 91,2% terapéuticas) observou complicagdes maiores em 1,6% dos procedimentos (5
sangramentos e 3 infec¢des), resultando em duas mortes. Complicagdes menores foram observadas em
8,9% (n=46) dos casos. Dentre estas, a mais prevalente foi a perda de liquido ascitico (5%) e sangramento
no local da pungéo (2,3%)." Nosso estudo ndo apresentou complicagdes maiores relacionadas ao
procedimento. Complicagdo menor semelhante a citada por Gottardi (2009)," sangramento no local da
pungao, foi observada em um paciente.

CONCLUSAO

A condugao do estudo permitiu a descrigao do perfil, das principais patologias e das intercorréncias
clinicas dos pacientes com ascite submetidos a paracentese no domicilio. A populacdo avaliada era
composta por pacientes idosos, graves, com alta morbimortalidade e que a oferta de servigos no domicilio
contemplou as necessidades de conforto destes pacientes.

A paracentese de alivio no domicilio mostrou-se como uma pratica segura, reduzindo idas
evitaveis e desgastantes aos servigos de urgéncia/emergéncia e obtendo bons indices de satisfagao
relatados pelos pacientes, desde que executada por profissionais devidamente capacitados para
realizagdo do procedimento, com rotina e técnica instituida pelo SAD. Embora seja senso comum
a dificuldade de transporte e o tempo de espera de casos sem classificagdo de urgéncia a porta de
entrada do sistema de saulde, a satisfagcdo do paciente foi mensurada de forma subjetiva através de
relatos para as equipes, ndo sendo aplicado instrumento para esse fim, constituindo-se, portanto,
uma limitagao do estudo.

Da mesma forma, para melhor expressdo dos dados, seriam necessarias comparacdes entre
pacientes com e sem acompanhamento domiciliar e entre as semelhancas e diferencas de desfechos
destes pacientes.

Por fim, a motivagao para a apresentacao deste estudo veio da percepcao do interesse de outros
Servigos de Atencdo Domiciliar sobre o procedimento de paracentese no domicilio nos momentos de
apresentacdo publica dos dados deste SAD. E sabido que a composi¢do da Atencdo Domiciliar (AD)
como programa de governo € recente e originada da atengdo primaria a saude, sem que a maioria dos
servicos tenha tido tempo de desenvolver pratica em procedimentos de tecnologia dura ou leve-dura.

Espera-se que a divulgagéo desta experiéncia possa auxiliar na estruturagéo e confianga das equipes
e gere, ao longo do tempo, outros dados comparaveis, da mesma forma que ratifique a seguranca da
realizagao de paracentese em domicilio e do papel importante da AD na redugao da procura por servigos
de emergéncia e de hospitalizagao.
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