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PARACENTESE

Definicdo: Procedimento minimamente invasivo realizado em pacientes com diagnéstico de
ascite, no qual se realiza uma puncdo abdominal para aspiracdo de liquido da cavidade

peritoneal.

Indicagbes:
e  Estabelecimento a causa da ascite através da analise laboratorial do liquido obtido
o Retirada do liquido ascitico para alivio de desconforto respiratério em pacientes que

apresentem ascite de grande volume (“paracentese de alivio”).

Contraindicacgfes:

e  Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD).

e Evidéncias clinicas de fibrindlise.

e Gestacao.

e  Bexiga neurogénica.

e Brida (aderéncias intestinais).

e  Obstrucéo intestinal.

e Local de pungdo com sinais de infeccdo/sinais flogisticos, hematomas, cicatrizes de

cirurgias prévias ou vasos ingurgitados.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Posicionar o paciente em decubito dorsal.

2. Percutir o abdome a partir da linha média (mesogastrio) em direcdo aos flancos (direito ou
esquerdo).

3. Marcar o ponto de transi¢do do som (de timpénico para macico).

4. Pedir para o paciente posicionar-se em decubito contralateral a direcéo da percussao, sem
retirar o dedo do local de transicéo.

5. Percutir novamente o local marcado.

6. Se houver liquido na cavidade, 0 mesmo escoara por a¢do da gravidade e serd possivel
observar a mudanca do som de maci¢o para timpanico na mesma topografia.

Sinal do Piparote:

a- Posicionar o paciente em decubito dorsal.

b- Pedir para o paciente posicionar a mao na linha xifopubiana: dificulta a transmisséo das
ondas pelo adiposo/subcutaneo tornando a percepcao das ondas produzidas pelo liquido mais
facil para o examinador.

c- Posicionar a méo direita no flanco esquerdo do paciente e percutir o flanco direito com a

mao esquerda.



Il INOVACAO
Il TECNOLOGIA
B EMPREENDEDORISMO

UAUNIARA -

UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA

d- Na presenca de ascite havera a propagacdo das ondas do movimento do liquido na méao

direita. O movimento pode ser realizado no sentido contrario.

Técnica de introdugéo

1. Identificar o paciente correto: conferir a pulseira de identificagcéo.

2. Explicar o procedimento ao paciente e obter seu consentimento.

3. Pedir para 0 mesmo esvaziar a bexiga ou passar uma sonda vesical de alivio.

4. Posiciona-lo em decubito dorsal, preferencialmente com a cabeceira discretamente
elevada.

5. Realizar a higienizagéo das méos.

6. Tracar uma linha entre a cicatriz umbilical e a espinha iliaca anterossuperior esquerda.

7. Dividir a linha em trés partes, localizar o terco lateral desta. Marcar o local de punc¢dao.

8. Realizar paramentacéo (avental estéril, luva estéril, mascara descartavel cirirgica simples,
Oculos de protecgéo, touca descartavel).

9. Proceder com a antissepsia e colocacdo do campo fenestrado.

10.Aplicar anestesia local. Entrar com a agulha sempre aspirando e injetar 0 anestésico aos
poucos. Fazer o botdo anestésico ao finalizar.

11.Inserir o cateter sobre agulha (acoplado a seringa) lentamente e de forma perpendicular &
pele (&ngulo de 90°), tracionando-a 2cm no sentindo caudal (Z-Track) e aspirando até notar
a presenca de liquido.

Drenagem:

= De alivio — Retirar a agulha e conectar o coletor ao cateter

= Diagnéstica — Aspirar 20mL e distribuir nos frascos de analise

12. Retirar o sistema com cuidado e fazer curativo no local da puncéo.
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