Paracenteses diarias de baixo volume e complicagées clinicas em doentes
com ascite refractaria
Introdugao

O desenvolvimento de ascite refractaria é caracteristica de cirrose hepatica terminal e as
alternativas terapéuticas séo escassas. Se o transplante hepatico nao for possivel a realizagao
de uma derivagéo porto-sistémica transjugular-intra-hepatica € o tratamento de elei¢do. Ha, no
entanto, contraindicagdes, como encefalopatia hepatica recorrente ou insuficiéncia cardiaca. A
pratica habitual é fazer paracenteses de grande volume com infus6es de albumina. Esta técnica
exige tempo, deslocagdes aos servigos de saude e néo esta isenta de complicagdes, como
hemorragias e infecgoes.

Mais recentemente, tém usado dispositivos como a Alfapump e os cateteres intraperitoneais
tunelizados que permitem tratamentos no domicilio, sem albumina. Os estudos efectuados
acerca destes métodos mostram resultados heterogéneos. Alguns mostram que podem melhorar
a qualidade de vida enquanto outros mostram aumento da incidéncia de complicagdes, como
les&o renal aguda ou hiponatremia. Os estudos referem grandes diferengas nos volumes
drenados por dia que vao de 0,5 a 2,5 L/dia.

Artigo

Este estudo tem por finalidade investigar a associagéo dos volumes drenados diariamente e as
complicagdes clinicas em doentes com cirrose hepatica e ascite refractaria, como a leséo renal
aguda e a hiponatremia. E um estudo retrospectivo de doentes hospitalizados entre 2012 e 2020.

Foram incluidos 250 doentes. Concluiu-se que drenagens de =1,5 L/dia associaram-se a uma
incidéncia mais alta de hiponatremia e les&o renal aguda do que drenagens <1,5 L/dia. Em
comparagdo com o tratamento padréo (paracenteses repetidas de grande volume com suporte
de albumina) as drenagens de 21,5 L/dia associaram-se também a mais complicagdes, mas nao
as drenagens de <1,5 L/dia.

Estes dados sugerem que se deve ter cuidado com drenagens 21,5 L/dia sem infuséo de
albumina.

Comentario

Os dados revelados por este estudo sdo muito importantes ao mostrarem que é exequivel fazer
drenagens diarias sem albumina sem complicagdes relevantes, desde que sejam inferiores a 1,5
L/dia. Esta pratica contribuira para a qualidade de vida dos doentes, reduzindo-lhes a
necessidade de se deslocarem com frequéncia para aliviarem o mal-estar produzido pelo
aumento do volume abdominal.

Estes resultados, porém, aplicam-se apenas aos doentes com cirrose hepatica, ndo sao
necessariamente aplicaveis a outros tipos de ascite refractaria. Noutras situagdes, como nas
ascites neoplasicas, nas quais a vantagem do suporte com albumina nunca se provou. Por isso,
n&o se deve transpor para essas situagdes os dados deste estudo.
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