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- RESUMO 

A drenagem percutanea por cateter de trinta e tres co- 
leçoes liquidas intra-abdominais foi realizada em vinte e do~ 
is pacientes no Hospital Santa Isabel, em Blumenau-SC. A uI-/ 

' É trassonografia, alem de fazer o diagnostlco das coleçoes, po§
I sibilitou que Fios guias e cateteres fossem introduzidos com 

É Í bastante precisao, e serviu tambem para acompanhamento das cg 
X I 

Ieçoes apos serem eficazmente drenadas. 

Sucesso total foi conseguido em vinte(90,90%) e suces- 
so parcial em dois(9,lO%) pacientes. Nove coleçoes(27,27%)es- 
tavam localizadas entre alças intestinais e sete(2l,2l%), no 
espaço subfrenico direito. O tempo de permanência dos catete- 
res variou de quatro a dez dias em onze(50%) pacientes. Dezeâ 

§ Í sete pacientes apresentaram coleçoes lrquidas infectadas. 

Somente duas pacientes necessitaram colocaçao de mais/ 
0 I I de um cateter, e ambas se encontravam no pos-operatorio de ci 

' I _ I rurgxa obstetr|ca(pos-cesareana).
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ii - iNTRonuçÃo 

A drenagem percutanea por cateteres(DPC) de coleçoes 
liquidas intra-abdominais É um metodo ja estabelecido emnuQ_ 
tos centros. Surgiu devido aos novos metodos de diagnostico 
por imagem, como ultrassonografia e tomografia computadori- 

. I zada. Sua alta taxa de sucesso e numero relativamente baixo 
de complícaçoes fazem do procedimento uma alternativa atra- 

. . Í . . "" 
. ' ente nos individuos com alto risco para inèervençoes cirur- 

gicas e anestesia geral. Em pacientes selecionados, a maio- 
É I É ria das coleçoes liquidas sao adequadas e seguramente dreng 

das. ' 

O* U ii O presente trabalho mostra a experiencia de vinte e
I dois casos, com analise do procedimento e seus resultados , 

L ` . Ã . ' . Í . . com enfase a importancia dos metodos diagnosticos por ima- 
s I _ _ ‹ _ ø gem, a tecnica de cateterismo e a pouca morbidade do meto- 

do. '
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lll - CASUISTICA E METODO 

^ '. o -^ Drenagem percutanea por cateteres de trinta e tres cg 
leçoes liquidas intra-abdominais Foi realizada em vinte e do 
is pacientes no Serviço de Radiologia do Hospital Santa Isa- 

bel em Blumenau-SC, no periodo de janeiro de l.983 a maio de 
l.987. A idade dos pacientes variou de l5 a 87 anos e o uso 
digo, e o sexo predominante foi o masculino. As localizaçoes 
mais Frequentes Foram o espaço subfrenico direito e interal- 

. ~ ‹. '.i . ças¡ sendo vinte coleçoes liquidas unicas. Uma paciente aprg 
É Í sentou seis coleçoes liquidas intra-abdominais e outra sete. 

P 'Q Q Cb ' Ambas se encontravam no pos-operatorio de cirurgia ginecolo- 
. I gica(pos-cesareana). ` 

Inicialmente, o diagnostico das colecoes liquidas era 
Feito atraves da ultrassonografie, usando-se aparelho dinami 
co e estático (SAC l2 - Toshiba) e dinâmico linear e setori- 
al (SAL SS - Toshiba). Verificava-se a localização exata da 
coleçao,suas dimensoes,textura da parede,septaçoes e princi- 

. av I Í palmente a via de.nacesso,Nas coleçoes liquidas de Facilaces 
so e grandes dimensoes,marcava-se na pele um ponto para pun- 
Ã O ` I O çao e o paciente era levado a sala de angiografia para ser / 

o ~ z ' . ' realizada a punçao diagnosticae colocaçao do cateter, seguido 
a tecnica de SeIdinger.Coleçoes liéiuidas de dificil acesso com
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pequenas dimensoes, a punçao era realizada na sala de ultras 
sonografia usando-se um transdutor especial para punçoes.Com 
este transdutor tinha-se uma visao direta da agulha e seufira 
jeto, evitando-se atingir estruturas nao contaminadas, e uma 

. "' Í . maior certeza de que se estava dentro da coleçao liquida. AE 
É Í tes da realizaçao do procedimento, uma cobertura antibiotica 

, 

" f . e um estudo da coagulaçao sanguinea eram realizados. Em ne- 
nhum caso usou-se sedaçao, apenas anestesia local, e os pa- 
cientes suportaram bem 0 procedimento.

É Punçao com colheita do material era realizada, config 
mando a presença da coleção e determinando o tipo de liquido.

I Ca houvessem duvidas quanto ao material aspirado, esse era 
I 8 . enviado ao laboratorio para realizaçao da Bacterioscopia po- 

I O a is o resultado da cultura so viria mais tarde. Depois de re- 
tirado uma pequena quantidade de liquido, injetava-se con- / 
traste(abscessograma) para melhor orientação na sala de an- 
giografía. Ao retirar a agulha, um fio guia(tipo j) era co- 
locado servindo como oríentaçao para posterior introduçao e

I perfeito posicionamento do cateter. A escolha do tipo forma 
V 

_ 
V 

nn I . 
' 

_ _ e dimensoes do cateter dependia das caracteristicas da cole- 
É Í § I . çao.Apos a colocaçao do cateter, fazia-se uma lavagem com- 

` I pleta da cavidade usando-se soro fisiologico. Finalmente um 
I ~ ~ novo abscessograma para extensao final da extensao do absceâ 

Q ' É I ` so era realizado. O cateter era, entao, preso firmemente a 

pele por meio de sutura e colocado sob sucçao com pressao ng 
_ a ~ I gativa. O acompanhamento apos a colocaçao dos cateteres con- 

. ‹ "' 
. ' . . f . sistia na observaçao diaria do aspecto e quantidade do liqui 

z . "' f . do drenado, numa minunciosa observaçao clinica, e o desapare 
ó ~ Í cimento da coleçao era controlado atraves da ultrassonogra-/ 

fia e abscessograma.
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' Os resúltados sao, a seguir, apresentados em forma 
de tabelas. 

TABELA 1 - .síT|o ou LocAL DAs TR|NTA E TRÊS coLEçõEs / 
. LÍQUIDAS INTRA-ABDOMINAIS DRENADAS PERCUTA 

NEAMENTE NOS VlNTE E DOÍS PACIENTES.(*) 

síT|o ou LocAL N2/coLEçõEs 

lnteraiças 
Espaço subfrenícp direito 
Goteira parietocolica direita 
Figado 
Espaço sub-hepático 

E 
Retroperitoneo 
Retrocavidade dos epiploos 
Espaço subfrenico esquerdo 
Espaço pêlvico 
Baço

9

7

4
3

2

2 

3

2 

I

I 

(*) Vide página seguinte.
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(*) Duas pacientes apresentavam mais de uma cole 
ção Iíquida intra-abdominal e necessitarem/ 
colocação de mais de um cateter, 

»TEMPO DE DRENAGEM(PERMANÊNCIA DO CATÊTER) EM 
TRINTA E TRÊS COLEÇÕES LIQUIDAS INTRA-ABDOMI 
NAIS NOS VINTE E DOIS PACIENTES. 

TEMPO DE DRENAGEM(DIAS) N9/PACIENTES 

IO - 

I6 - 

22 

4 - IO II 

I6 6 
22 3 

30 2 

TABELA III - 
. Tnpos DE coLEçõEs~Líou¡DAs ¡NTRA-ABoom:NA|s/ 
DRENADAS PERCUTANEAMENTE Em v|NTE E Doxs PA- 
CIENTES. 

TIPOS N9/PACIENTES 

Infectadas . 

Abscessos píogênicos I6 
6 Â _ 

Pseudo custo pâncreas I 

Não - determínadas(*) 5 

(*) Nao Foram encontrados os resultados de bac- 
teríoscopía e/ou cultura.
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TABELA +v - EvoLuçÃo Pós-DRENAGEM PERCUTÂNEA DAs TR|N- 
TA E TRÊS coLEçõEs Líeunoâs |NTRA-ABnoM|-/ 
NAIS Nos v|NTE E oo|s PAc|ENTEs. 

EvoLuçÃo NQ/PAc¡ENTEs 

Sucesso total . 

@írurgia evitada) 20 

Sucesso parcial 2 

TABELA V - MICROORGANISMOS PRESENTES NAS COLEÇÕES LÍ- 
- Qu|DAs |NTRA-ABooM¡NA|s |NFEcTADAs DRENA- 

DAS PERCUTANEAMENTE Nos DEZESSETE PAc|EN- 
TEs.(*) 

MlCROORGANlSMOS * N9/PAClENTES 

Escherichia coli 5 
Streptococcus spp 2 
Staphylococcus aureus 

4 3 
Klebsíella

l 

Proteus + E.colí I 

E.colí + gram negativo nao fermentador I 

Enterobacter
I 

Enterobacter + Klebsiella l 

Bacteoídes Fragílís 2 

(*) Nao Foram encontrados os resultados de 
bacterioscopia ç/ou cultura em cinco paci 
entes.
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v - D|scussÃo 

Os abscessos intra-abdominais sao entidades de gran- 

de morbidade e mortalidade com diagnostico clinico dificil; 
Ocorrem principalmente como complícaçoes pos-oøratorias. O 

tratamento cirurgico envolve, muitas vezes, grande risco. / 

Com o advento da ultrassonografia e da tomografia computadg 
Í à 

rizada, o diagnostico dessas coleçoes tornou-se mais preco- 
Í I . 

ce e sensivel. Ambos os metodos diagnosticam com bastante / 

precisao, dando-nos a localizaçao exata, dimensao e textura 
interna da coleçao intra-abdominal. 

Das trinta e tres coleçoes liquidas intra-abdominais 

nove(27,27%) estavam localizadas entre as alças intestinais 
e sete(2l,2l%) no espaço subfrenico direito,que constitui 

' I Q 

ram os principais sitios ou locais intra-abdominais. Segun- 

do Jonathan R. Hiatt e co|aboradores(3), infecçoes no espa- 

ço subfrenico representam quase a metade de todos os absceâ 
sos intra-abdominais. Tanto a pelve quanto os espaços sub- 

frenicos, em ambos os lados, formam cavidades profundas e 

inferiores nas quais o material, infectado ou nao, É dirigi 
do pela gravidade. Alem disso, o efeito de sucção da respi- 
ração tende a puxar o liquido peritoneal infectado sob 0 

diafragma.
I



"' . "" f . A previsao de ser ou nao infectada uma coleçao liqu¿ 
. Í 

da geralmente nao pode ser Feita com segurança atraves ` de 
f . . › . suas caracteristicas na ultrassonografia e tomografia compg 

' O É O ' O tadorizada, sendo necessaria uma aspiraçao diagnostica.Esta 
- 

~ ø ^ ú n v ' aspiraçao atinge tres obJetivos2 confirma a presença da co- 
§ I - . Í . leçao, determina se ela e infectada e se o material e Iique 

Feito o bastante para ser drenado. Ãs vezes, no entanto, o 
' É proprio aspecto do material aspirado pode causar conFusao./ 

Por isso todo material aspirado deve ser encaminhado para o 
I Q É I O laboratorio para realizaçao de bacterioscopia e cultura. Em 

dezessete pacientes(77,2Z%), o material drenado estava in- 

fectado e a flora predominante foi representada por microog 
' ` 

. , 

ganismos aerobios, com presença mais Frequente da Escheri-/ 
chia coli(cinco pacientes) e Staphi|ococcus(tres pacientes) 
o que nao concorda com achados da literatura cuja Flora pre

Í dominante costuma ser representada por organismos anaerobi- 
' . f . os(Bacteroides sp e Estreptococcus anaerobies). O predomin¿ 

' I D O ' 0 o de anaerobios nos abscessos intra-abdominais esta relacio 
\ nv I 

_ . nado, em parte, as condiçoes metabolicas existentes no in- 

terior da cavidade dos abscessos. Todavia, pode refletir / 
Í V 

. I ~ . tambem o fato de que os microorganismos aerobios previamen- 
te presentes numa infecçao peritoneal mais generalizada te- 

0 9 I . à Q O nham sido reduzidos ou erradicados em consequencia das inte 
ou I raçoes de antibioticos com os mecanismos de defesa do hospe 

deiro. 
Alem do diagnostico, a ultrassonografia e a tomogra- 

Fia computadorizada nos dao a possibilidade de atingir as / 
Á Í É coleçoes Iiquidas com bastante precisao, principalmente com

I 
o uso de transdutores ultrassonograficos especiais para pun 
çao, onde se observa na tela da TV a agulha no seu trajeto, 
apos ser introduzida. lsso possibilita segurança total quan 
to ao trajeto, evitando estruturas intra-abdominais. lsto Oii

\ muüo importante nos abscessos interalças em que o espaço a
I se passar com a agulha,(entre alças), e muito estreito. Te- 

Qi -¢\
I mos um grande avanço no diagnostico e acesso nesses ti-/ 

pos de coleçoes intra-abdominais.
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Outro grande progresso no campo da imagem consiste no 
' O I

' 
cateterismo, usando-se a tecnica de Seldinger. Nada mais e 

. f . ' 
do que puncionar com uma agulha rigida, passar atraves dela/

I 
um fio guia altamente flexivel. Retira-se a agulha, e veste- 

' É 
se o fio gula com o cateter, introduzindo-o na coleçao. Isto 
p . _ ou _ I .

_ e realizado sob visao radioscopica.
I Os principios gerais para o tratamento de um abscesso 

. › ' . . f consiste em localiza-lo precisamente, atingi-lo usando uma
I 

rota mais curta e menos agressiva possivel, abrir esse abs
3 O cesso, descomprimi-lo e fazer um esvaziamento completo ' _

I 
al, com uma boa lavagem, sendo este item o mais importante.§ 

r ~ _ r _ _ pos_esta descompressao e esvaziamento e feito uma via de drg 
I A I 

'nagem externa continua. A drenagem percutanea por cateteres, 
preenche portanto, todos os requisitos gerais para o trata-/ 
mento dos abscessos intra-abdominais, permitindo um acesso 
seguro, esvaziando, digo, esvaziamento inicial completo e cg 
locaçao de uma drenagem externa. 

Obteve-se uma drenagem bem sucedida com a possibilidg 
de de ser evitada a cirurgia em vinte dos vinte e dois paci- 

I I O entes. Sucesso parcial, que e definido como drenagem adequa- 
É ' 

da da coleçao, mas a cirurgia sendo necessaria por outro mo- 
! . "" 

tivo(reparo de anastomose, Fistula, outra complicaçao) ou 
f . f . . . f . drenagem temporaria,anm melhora clinica anterior a cirurgia/ 

ocorreu em duas pacientes. Uma era portadora de uma coleçao 
I :U 

liquida retroperitoneal(coleçao subcapsular renal direita an 
. f . ' terior). Houve melhora clinica apos a drenagem percutanea, / 

. f ` ø z › ` . ^ sendo posteriormente submetida a cirurgia devido a persisten 
cia de uma obstruçao do sistema coletor renal. 

A outra paciente apresentava um quadro de pancreatite 
necro-hemorragica. Devido a grande quantidade de material ne 

P _ A I . crotico, a drenagem percutanea tambem serviu para melhorar / 
seu estado geral, necessitando de cirurgia posteriormente. 

. I 
Um questionamento que sempre surge: como um tubo(catg 

, H . I \ 
ter) de calibre tao Fino pode drenar um conteudo, as vezes,
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muito espesso como o pus? Acontece que no procedimento ini- 
, O I cial, esse conteudo e liqueteito e aspirado completamente e 

Í . . ' . . o liquido que continua drenado e perfeitamente Fluido para
Í passar pelo cateter. 

E qual o tempo de permanência do cateter? Ê muito vg 
I A _ riavel. No presente estudo, tres pacientes permaneceram dee 

nados por quatro dias(tempo de drenagem percutanea minimo / 
"' f . encontrado) e apresentavam coleçoes liquidas na pelve, espâ 

' . . f . ço sub-hepatieo e retrocavidade dos epiploos. Uma paciente, 
permaneceu com drenagem percutanea por trinta dias(tempo de 

Â ' O O O drenagem percutanea maximo encontrado). Essa paciente havia 
ã Í _ sofrido um traumatismo abdominal com Laceraçao hepatica,ne- 

cessitando de intervençao cirurgica e sutura da laceraçao.§ 
I I . ` 

A . . _ voluiu no pos-operatorio com um abscesso subfrenico direito 
Segundo Nicholas Papanicolaou e colaboradores(9 ), geralmen 

' I te abscessos parenquimatosos e pequenos abscessos sub-hepa- 
ticos necessitam de cateterismo_ or al uns dias, ao asso9 
que abscessos grandes intra-abdominais necessitam de um pe- 

Í . f . riodo de drenagem mais prolongado. O acompanhamento clinico
I dos pacientes, controle ultrassonogratico e/ou com abscessg 

gramas das colecoes, bem como uma cuidadosa observaçao em 
â ` relaçao a quantidade e carater do material drenado, permiti 

I . - Ã
. ra a tomada de decisoes corretas acerca do momento ideal pa 

' Í ra retirada do cateter. 

Existem grandes vantagens da drenagem percutanea por 
cateteres. A colocação de um cateter percutaneo pode ser e- 
xecutada com menor risco do'que a drenagem cirur'gica.A pré 
pria natureza da drenagem minimiza o risco de modificação / 
da anatomia e descoiamento de orgãos proximos. Os pacientes 
sentem menas dores e restriçães respiratorias do que aque- 
les que estao se recuperando de uma cirurgia e anestesia ge 
ral. Outra vantagem É a possibilidade de se Fazer drenagens 
multiplas colocando-se tantos cateteres quanto necessarios. 
Somente duas pacientes necessitaram colocação de varios ca- 
teteres. Ambas eram pacientes 0bstetricas('pos-operatorio /
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de cesareana). Uma apresentava seis e a outra sete coleçoes 
, I 1 I 7 

O ' liquidas intra-abdominais. Alem de ser mais confortavel o / 
procedimento, com a mobilizaçao precoce do paciente, a dre- 

. Í . nagem pode continuar no domicilio, sendo portanto, outra / 
vantagem da DPC. 

A I -A drenagem percutanea por cateteres pode ser usada / 
com o objetivo de cura ou efeito temporizador, ou seja, me- 

É ' lhorar as condiçoes clinicas para uma posterior cirurgia. A 
Í É É unica iimitaçao consiste em nao se ter um gëcesso Iivre,em- 
bora em casos deses eradores em ue nao ha'a outra o aoJ 
possa-se atravessar estruturas nao envolvidas. 

O sucesso da drenagem independente do tamanho da co- 
leçäo. Depende do conteudo, da presença de septaçoes,debr¡s 
e material necrotico que dificultam mas não impedem a drenš 
gem percutanea, por cateteres. A complicação mais Frequente 
consiste em bacteremia(no momento em que se manipula o abs- 
cesso) necessitando por isso de uma eficaz cobertura anti-/ 
biotica. Outras complicaçoes consistem em atingir outras es 
truturas provocando fistulas, hemorragias. Isso entretanto, 
É raro acontecer devido a precisao com que a agulha É guia- 
da atraves da ultrassonografia ou tomografia computodoriza- 
da.

i

1
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SUMMARY 

Percutaneous drainage by catheter was performed in thifi 
ty-three intra abdominal fluid collections of twenty-two_pati- 
ents. The procedure was done in patients at Santa Isabel Hospi 
tal in Blumenau-SC. › 

The puncture was performed under ultrassonography that 
make possible to pass wire-guide and catheters had been placed 
acurately and helped the follow-up of the patients after drai- 
nage. 

The procedure get Full success in twenty(9C,90%) and/ 
parcial success in two(9,lO%) patients. Niaa collections(27,27 
so[27,27%)were located between bowel loops and seven(2l,2l%)at 
right subfrenic space. The time of permanence of the catheters 
ranged from Four to ten days in eleven(53%)patients. Seventeen 
patients had infected collections. 

Only twolèmale patients needed more than one catheter / 
and both were post-operative of obstetric surgeryl
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