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1. INTRODUCAO

A paracentese é um procedimento realizado pelo médico a beira do leito, utilizado para fins terapéuticos
e/ou diagndsticos em pacientes portadores de ascite. Patologia definida como acumulo de liquido na

cavidade peritoneal.

2. OBJETIVO

Descrever a técnica para a realizacdo de paracentese.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Pronto Atendimento e Coordenacdes de Emergéncia Regional (CER) geridas pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Cateterismo vesical intermitente — Passagem de sonda uretral periddica através da uretra a fim de obter o
esvaziamento da bexiga em paciente incapaz de urinar espontaneamente, sem patologia que requer

sondagem por tempo indeterminado.

Cateterismo vesical de demora — Passagem de Sonda de Foley através da uretra que permanece na bexiga

para drenagem continua.

Assepsia — Conjunto de medidas e praticas utilizadas para impedir a entrada de microorganismos em uma

area.

Antissepsia — £ 0 processo de aplicagio de agentes quimicos (antissépticos) em tecidos vivos para inibir o

crescimento ou eliminar microorganismos, prevenindo infecgao.

Goteira parietocdlica esquerda — Espaco anatdomico na cavidade abdominal, situado entre a parede lateral

do abdome (periténio) e o célon descendente.
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4.2. Siglas

ADA — Adenosina Deaminase

DHL - Desidrogenase Ldctica

PBE - Peritonite Bacteriana Espontanea
PGV — Paracentese de Grande Volume
QIE - Quadrante Inferior Esquerdo

USG - Ultrassonografia

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Realizar anamnese e exame fisico. Enfermeiro/Médico

5.2. Separar  material para ©
Técnico de Enfermagem
procedimento.

5.3. Realizar paracentese abdominal. Médico

5.4. Acompanhar a drenagem analisando
Médico/Enfermeiro/Técnico de
comportamento do liquido e sinais vitais

enfermagem
do paciente .
5.5. Anotagcdes em prontudrio com
descricdo do procedimento, volume e Médico/Enfermeiro/Técnico de
aspecto de liquido retirado e Enfermagem

intercorréncias.
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. USGAbdominal deverd ser realizado antes da realizacdo da paracentese para avaliar a presenca e o
volume da ascite.

2. Hemograma completo com contagem de plaquetas e coagulograma deverdo ser solicitados antes do
procedimento.

3. Pacientes higidos devem esvaziar a bexiga antes do procedimento. Em caso de retengdo urinaria realizar
cateterismo vesical intermitente ou de demora de acordo com o quadro clinico.

4. E obrigatdria a puncdo de acesso venoso periférico e avaliagdo de sinais vitais do paciente no periodo
pré, per e pos paracentese pela equipe de enfermagem assistente.

5. IndicacOes: Paracentese Terapéutica —em casos de ascite tensa e refrataria a medicamentos, desconforto
abdominal, desconforto respiratdrio.

6. Contraindicacdes ao procedimento: Absolutas: disturbios de coagulagao graves e nao corrigidos, infeccao

de parede abdominal, obstrucdo intestinal, abdome agudo cirurgico. Relativas: falta de cooperacdo do
paciente, presenca de cicatriz cirurgica ao longo da puncdo, grandes massas intra-abdominais,
hipertensao portal grave com presenca de circulacdo colateral, gravidez, infec¢ao de pele.

7. Materiais: gorro, mascara, 6culos de protecdo, avental, clorexidina degermante, clorexidina alcodlica,
luva estéril, gaze estéril, campo estéril, seringa 5ml, seringa 20ml, agulha 40x12mm, agulha 13x4mm,
frasco lidocaina a 1 ou 2 % sem vasoconstrictor, jelco 16G/14G, equipo de soro, frasco coletor sistema
aberto, esparadrapo.

8. Técnica:

8.1. Paciente em decubito dorsal, podendo estar a cabeceira elevada a 45-90°. Um coxim pode ser
colocado do lado direito, permitindo que o paciente incline-se ligeiramente para a esquerda. Degermacao

local com clorexidina degermante.

8.2. Realizada em QIE do abdome, especificamente 2 a 5 cm acima medialmente a espinha iliaca

anterossuperior apos assepsia, antissepsia e colocacdo de campo estéril.
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Fonte: Internet (imagem meramente ilustrativa)

8.3. A drea do abdome determinada para a realizacdo do procedimento é anestesiada com lidocaina
(5 ml). Inicialmente com introducdo da agulha 13x4mm para anestesia de pele e subcutdneo (botdo
anestésico). A seguir, com a agulha 40x12mm anestesia-se até o peritdbnio. Sempre aspirar a seringa antes

da administracdo da lidocaina para que se exclua a administracdo da mesma no interior do vaso sanguineo.

8.4 — Introducdo do jelco 14/16 no ponto escolhido para pungdo a 90° ou em diregdo a goteira
parietocdlica esquerda (em um angulo de 45°). Durante a insercdo, deve-se aplicar pressdo negativa
intermitente a seringa até que se obtenha a perda de resisténcia (atingida a cavidade) e o fluxo livre do liquido

ascético. Apds a aspiracdo do liquido, avancga-se a bainha do jelco e o mandril é retirado.

9. Paracentese Terapéutica: Conecta-se ao jelco um equipo de soro conectado a um frasco de coletor aberto.

N3o ha necessidade de reposicao de albumina com retirada de até 5 litros de liquido ascético. Entretanto em
PGV preconiza-se a administragdo de albumina. Cerca de 6 a 8 g de albumina a 20% / L de liquido ascitico

deve ser administrado dentro de 1 h apds o procedimento.

10. ComplicacGes mais comuns: Vazamento persistente de liquido pelo orificio de punc¢do, hematoma ou

sangramento de parede abdominal, infeccdo de sitio de puncdo, hipotensdao apds PGV, hemoperiténeo

espontaneo, efusdo subcutaneo pelo vazamento de liquido ascitico.
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Termo de consentimento assinado pelo paciente ou responsavel.

8. REFERENCIAS

e GOTFRIED, Jonathan MD; NGUYEN, Minhhuyen MD . Paracentese. Manual MSD, Temple University,

revisado em jan 2025. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/disturbios-

gastrointestinais/procedimentos-diagnosticos-e-terapéuticos-gastrointestinais/paracentese . Acesso

em 19/03/2026

e KURAPATI Raul; KATTA Ahravan; C. O'ROURKE Maria. Paracentese. NIH — National Library of
Medicine, 16/09/2025. Disponivel em: https://www.nchi.nlm.nih.gov/books/NBK435998

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTAGAO

Codigo Classificagao ‘ Prazo de Guarda

Tipo Documental de Série Documental de Arquivo Arquivo Destinagao
Classificagao Acesso Corrente Intermedidrio

Eliminagdo
A (de acordo com
A vigéncia . .
Termo de Prontusrio do eseota-se com procedimentos técnicos
Consentimento |18.01.01.001 aciente Restrito go almo 20 anos estabelecidos pela
(INTEGRA) P . Portaria "N" GI/AGCRJ
registro

n2 02, de janeiro de
2022)

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovagao

Virginia Luiza Ponte
Daniel da
00 Emiss3o inicial 01/10/2023 Taiza Moreno Robert Grossi
Mata
Andrea Garcia
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Paracentese

PREFEITURA TERMO DE CONSENTIMENTO
L ] . “
e RioSalde LIVRE E ESCLARECIDO PARA
L Rlo PARACENTESE
UNIDADE: DAaTA:
DADOS DO PACIENTE
MNOME:
DATA DE NASC.. BAEPRONTUARID: SETOR: LEITC:

O presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o dever ético e legal de
informar ao paciente e/ou seu responsavel quanto aos principais aspectos relacionados 8 PARACENTESE,
complementando as informages prestadas verbalmente pelo médico assistente.

1. SOBRE O PROCEDIMENTO

A paracentese consiste na insergdo de uma agulha ou cateter na cavidade abdominal com a finalidade
de retirar liquido (ascite), seja para andlise diagndstica (exames laboratoriais), seja para alivio da
pressdo intra-abdominal quando ha acimulo excessivo decorrente de condigdes clinicas (doengas
hepaticas, insuficiéncia cardiaca, infecgSes ou neoplasias).

2. RISCOS E COMPLICAGOES POSSIVEIS

Embora o procedimento seja realizado seguindo protocolos técnicos de seguranga, existem riscos e
possiveis complicagdes inerentes, que incluem, entre outros:

s Perfuragdo intestinal ou de outros érgdos intraperitoneais;

s Hemorragia efou formacdo de hematoma na parede abdominal;

+ Perda continua de liquido ascitico pelo local da pungao;

s Peritonite (infeccdo do liquido peritoneal);

« Infecgdo no sitio de pungdo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E DELIMITACAO DE PROCEDIMENTOS

Declaro que recebi todas as informagdes pertinentes ao procedimento e suas complicagdes de forma oral,
em linguagem clara e simples, e que compreendo o alcance, os riscos, complicages e alternativas de
tratamento, sendo assim, decidimos conjuntamente, meu médico e eu, que a PARACENTESE € a melhor
indicagao neste momento para meu quadro clinico.

Cliusula de Delimitacio de Procedimentos Adicionais (Recomendacdo do Parecer Juridico):

Por cautelo, recomenda-se ainda que a outorizagdo para o realizacdio de eventual procedimento diverso ou
odicional sejo delimitodo s medidos diretomente relocionodaos d porocentese ou s providéncias
indispensdveis dionte de situagdo urgente ou emergenciol imprevisivel, quando ndo for possivel obter nova
manifestagdo de vontaode. Fora dessas hipdteses, eventual procedimento adicional deverd ser objeto de
esclarecimento e consentimento proprigs.

POP.DEA.D23 -TCI-V.01
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Declaro ciéncia de que a lista de riscos e complicacdes deste formulério pode ndo incluir todos os riscos
conhecidos ou possiveis desta intervencao, mas € a lista de riscos mais comuns e severos. Comprometo-
me a colaborar com o tratamento, fazendo o controle pas-operatdrio e seguindo todas as recomendacées
médicas que me foram feitas, ciente de que o ndo cumprimento destas determinagbes podera acarretar
prejuizos nos resultados. Certifico gque este formulario me foi explicado e que o li ou que o mesmo foi lido
para mim e que entendi o seu canteddo.

| ) AUTORIZO a realizacdo da PARACENTESE e dos procedimentos prescritos.
( ) NAO AUTORIZO a realizacdo da PARACENTESE e dos procedimentos prescritos.

PACIENTE, FAMILIAR OU RESPONSAVEL LEGAL
Confirmo gue tive a oportunidade de fazer perguntas, recebi explicagbes suficientes, li, compreendo e concordo com tude
o gue me fol esclarecido e que me fol concedida a oportunidade de questionar qualguer item, pardgrafo ou palavras.

FRESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTE DO TERMO: i i
( )Paciente ( )Responsavel legal

HOME: CPF:
WiNCULO/GRAL DE PARENTESCO: NAOTIVD Df REPRESENTACAD:
DATA: ASSINATURA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Declaro ter explicado todo o procedimento de PARACENTESE ao paciente/responsdvel acima identificado, expliguei ainda
sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelo(s) mesmo(s). De acordo com o
meu entendimento, o paclente gfou seu responsdvel estd em condigdes de compreender o que lhe(s) foi informadao.
NOME: R

DATA: ASSINATURA:

OBSERVAGOES
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