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Introdução

A cirrose é o estágio final da doença hepática 

crônica, sua fase descompensada e a sua 

história natural é definida por uma fase 

assintomática, cirrose compensada, e por uma 

fase marcada pelo desenvolvimento de 

complicações decorrentes da hipertensão 

portal, cirrose descompensada. A ascite 

refratária (AR) está associada a uma taxa de 

sobrevida de 50% em 6 meses. A qualidade de 

vida dos pacientes é prejudicada pela ascite 

que causa sintomas como saciedade precoce, 

dor abdominal, dispneia, imobilidade e o 

desenvolvimento de hérnias. A necessidade de 

paracenteses de grande volume (PGV) 

regulares com objetivo de esvaziar todo líquido 

ascítico com reposição de albumina além de 

melhorar a qualidade de vida do paciente 

também reduz as taxas de mortalidade. Em 

novembro de 2020 foi iniciado o ambulatório de 

paracentese em modalidade de internação de 

baixa permanência (hospital-dia) para dar 

suporte a esse grupo de pacientes e realizar 

paracenteses de grande volume de maneira 

programada e eletiva. 

Descrever as características de pacientes 

cirróticos com ascite de difícil controle e 

necessidade de paracenteses de grande 

volume em regime ambulatorial com foco na 

etiologia da cirrose, suas complicações, 

classificações e desfechos. 

Foram avaliados 52 pacientes que realizaram 

paracentese ambulatorial durante o período de 

18 meses. Dos pacientes incluídos, 71 % eram 

homens e 29 % eram mulheres, sendo a média 

de idade dos participantes de 59,46 anos. A 

etiologia mais comum envolvia componente 

alcoólico (53%). As outras duas que mais se 

destacavam era doença hepática associada ao 

metabolismo (31%) e doença hepática 

secundária ao vírus C (16%). Os participantes 

foram avaliados quanto aos escores de CHILD-

PUGH e MELD-Na, 72% foram classificados 

como CHILD B e a média de MELD Na foi de 

17,2 pontos. Foram realizadas 223 

paracenteses durante o seguimento com 

necessidade de reposição de albumina em 72% 

delas. Os desfechos ao final do seguimento 

foram categorizados em: óbito (46%), 

manutenção no programa de paracentese de 

repetição (29%), alta ambulatorial (15%), 

transplantados hepáticos (8%) e perda de 

seguimento (2%). 
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Objetivos

ConclusõesMétodos

Estudo retrospectivo, de caráter transversal, 

envolvendo todos os pacientes com 

diagnóstico de cirrose hepática e ascite, que 

foram submetidos a paracentese abdominal 

ambulatoriamente no período de novembro 

de 2020 a abril de 2022 no serviço terciário 

aqui estudado

Resultados

Os pacientes cirróticos com ascite que 

necessitam de paracenteses repetidas são 

em sua maioria homens com doença 

secundária ao consumo de álcool. Estes 

indivíduos possuem sobrevida reduzida e 

desfecho de óbitos em quase metade dos 

casos e poucos casos chegando de fato ao 

tratamento definitivo que é o transplante 

hepático.
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