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Resumo da Revisão da Literatura

Desde a sua introdução, no início dos anos oitenta, a drenagem percutânea por cateter guiado por imagem vem
obtendo grande aceitação pela comunidade médica, como tratamento de escolha para a maioria das coleções
líquidas infectadas intra-abdominais. Diversas grandes séries clínicas documentaram a capacidade da drenagem
percutânea de abscessos (DPA) para tratar abscessos intra-abdominais de diversas origens (1-13). Taxas de sucesso
consistentes e reproduzíveis de 70% a 93%, taxas de complicações de 1% a 15% e taxas de mortalidade de 1% a
11% foram relatadas. Uma revisão cuidadosa dessas séries clínicas retrospectivas não randomizadas mostra que
as diferenças nos resultados são provavelmente devido a variações na acuidade e saúde geral do paciente, à
localização do abscesso, à morfologia do abscesso e à presença ou ausência de fistulas.

Antes da drenagem percutânea de abscesso, o “padrão ouro” para tratamento de abscessos intra-abdominais
era a drenagem cirúrgica aberta (DCA). O sucesso histórico da DCA reportado foi de 51% a 70%, com taxas de
mortalidade de 11% a 43%. As taxas de complicações situavam-se entre 4% e 35% (1-4,11).

Em tais avaliações retrospectivas não controladas, a drenagem percutânea de abscessos compara-se favoravelmente
à DCA. Entretanto, não há comparações prospectivas randomizadas das duas técnicas. Dada a aceitação geral da
drenagem percutânea de abscessos pela comunidade médica, o planejamento de tal estudo randomizado nos dias
de hoje traria problemas logísticos e éticos.

Para discutir essas deficiências, dois grupos usaram um formato retrospectivo controlado por caso para comparar
a drenagem percutânea de abscesso à drenagem cirúrgica aberta. Olak e colaboradores (2), estudaram 27 abscessos
tratados por DPA e 27 por DCA comparados por localização, etiologia e acuidade do paciente. O seu grupo
encontrou taxas similares de mortalidade (11% versus 7,4%), morbidade (29% versus 40%), e sucesso no tratamento
(70% versus 85%). Hemming e colaboradores (3), relataram resultados similares em um estudo com 83 pacientes
que comparou 42 abscessos tratados por DPA a 41 tratados por DCA. Os casos foram comparados por idade,
localização dos abscessos e etiologia, bem como a gravidade da doença de acordo com a pontuação APACHE II,
(veja anexo). Hemming e colaboradores encontraram uma taxa de mortalidade DPA versus DCA de 12 versus
14% e morbidade de 29 versus 26%. A drenagem percutânea de abscesso foi bem sucedida em 93% dos casos. O
sucesso cirúrgico não foi claramente declarado, mas 2 de 41 pacientes morreram de complicações relacionadas a
fístulas após drenagem cirúrgica aberta. Presumindo que nenhuma re-operação foi realizada, o sucesso da drenagem
cirúrgica aberta pode ser calculado em 96%.
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A DPA mostrou ter um efeito protelatório em pacientes criticamente doentes e de possibilitar uma reparação
cirúrgica definitiva em um único estágio, sem complicações e com sucesso nos casos de abscessos
periapendiculares e diverticulares (7,14,15). Sem definições universalmente aceitas do benefício protelatório
da drenagem percutânea de abscesso (tal como menor risco anestésico, redução de complicações cirúrgicas,
melhora na taxa de mortalidade, melhora na pontuação APACHE II ou estadias hospitalares mais curtas),
entretanto, os dados concretos para apoiar os melhores resultados dos pacientes tratados com tal propósito são
limitados.

À medida que a drenagem percutânea de abscessos cresceu em popularidade, os esforços para aperfeiçoar e
ampliar a técnica identificaram diversas populações nas quais a drenagem percutânea de abscessos é menos
eficaz, ineficaz ou desnecessária.

Primeiro, mostrou-se que os abscessos complexos são curados com menos sucesso dos que os abscessos simples.
Os critérios de Gerzof para drenagem percutânea de abscessos em seu estudo inicial de referência, definiram
um abscesso simples como unilocular, cavidade de fluído bem definida cuja natureza infecciosa foi diagnosticada
por coloração de Gram e cultura de fluído obtida por pré-drenagem por aspiração com agulha fina. O seu
grupo e outros obtiveram 85% a 93% de sucesso com a drenagem percutânea de abscessos nesta situação.
Quatro anos mais tarde, Gerzof e colaboradores relataram a expansão deste critério para incluir abscessos
complexos (multiloculares e extensivamente dissecantes), abscessos associados a fístulas ou perfuração intestinal,
abscessos esplênicos e abscessos cuja rota de drenagem atravessava órgãos normais. Apenas 45% dos abscessos
complexos de Gerzof foram curados, mas outros pesquisadores tiveram resultados melhores, com taxas de cura
de abscessos complexos de 70% a 88% (4,5,7,16,17).

Segundo, um denominador comum na menor taxa de cura de abscessos complexos é uma associação com a
pancreatite (5,8,9,18-21). A distinção de uma verdadeira coleção de líquidos de um flegmão não drenável e a
remoção de grandes quantidades de resíduos necróticos gerados em necroses pancreáticas infectadas tem sido
quase que universalmente problemática. A maioria dos estudos cita taxas de cura de menos de 50%.

Deve-se notar, entretanto, que a cirurgia em necroses pancreáticas infectadas deixa muito a desejar. Lang e
colaboradores relataram um ensaio prospectivo de terapia alternada de pacientes com acuidades comparáveis
com abscessos pancreáticos em que a drenagem percutânea do abscesso curou 3 de 18 pacientes e a cirurgia, 4
de 15 (9). Bradley e Olsen, em sua revisão do tratamento de abscessos pancreáticos, citam taxas de mortalidade
de 14% a 28% para terapia cirúrgica. Os pseudocistos infectados, entretanto, são relativamente bem tratados
pela drenagem percutânea com taxas de cura de 80%-90% (20).

Terceiro, a drenagem percutânea de abscessos usualmente não é necessária em abscessos hepáticos devido a
amebas e pode não ser necessária em alguns abscessos devidos a doença gastrintestinal ou biliar corrigível
somente com uma cirurgia aberta. Nos abscessos amebianos, a terapia com metronidazole é curativa em 94%
dos casos. No caso de abscessos hepáticos associados com outra doença cirúrgica, a drenagem percutânea pode
ser protelatória, mas algumas coleções podem ser melhor abordadas com drenagem cirúrgica aberta no momento
do procedimento cirúrgico definitivo (14,22,23). A aspiração terapêutica e antibióticos sistêmicos (sem colocação
de cateter para drenagem) pode ser adequada em alguns abscessos hepáticos, particularmente nos casos de
pequenas coleções múltiplas (10,22,24,25). A drenagem percutânea de abscessos piogênicos de fígado pode
ser inseguras se houver coagulopatia ou ascite. O comprometimento imunológico e fistula biliar não afetam o
resultado de forma adversa (23,26).

Quarto, embora haja diversos relatos de casos e pequenas séries de abscessos esplênicos tratados com drenagem
percutânea, coleções nesta localização não foram adequadamente estudadas para se chegar a uma conclusão
(12,18,27).

Finalmente, a drenagem percutânea de abscessos é raramente uma terapia definitiva para pacientes com tumores necróticos
infectados (18,27,28). Muitos pacientes, no final, necessitam de cirurgia. O alívio por meio de drenagem por cateter é
necessário em muitos deles.
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Em resumo, as seguintes situações parecem ser indicações válidas para drenagem percutânea:

1. Todos os abscessos simples com rotas seguras de drenagem (nenhuma travessia de órgãos/estruturas não
envolvidos e nenhum contato direto entre o tubo de drenagem e os principais vasos sangüíneos);

2 A maioria dos abscessos complexos com rotas seguras de drenagem;

3. Abscessos piogênicos de fígado, quando únicos ou em número limitado; e

4. Pseudocistos infectados.

Nas situações a seguir, o papel da drenagem percutânea é menos certo:

1. Abscessos pancreáticos;

2. Abscessos esplênicos; e

3. Tumores necróticos infectados.

Os casos seguintes devem provavelmente ser tratados por outros métodos:

1. Abscessos hepáticos amebianos e por equinococo;

2. Múltiplos pequenos abscessos hepáticos; e

3. Abscessos no fígado ou profundamente situados (8 cm ou mais abaixo da pele) com ascite ou coagulopatia.

A drenagem percutânea de abscessos deve ser considerada cautelosamente e com ceticismo em circunstâncias não
curativas exceto quando se tenta criar um ambiente estéril para reparação cirúrgica gastrintestinal em um só estágio ou
quando o risco cirúrgico é considerado excessivo.

Com relação à técnica, a confirmação da infecção com coloração de Gram, a exclusão do tumor por citologia (quando
clinicamente apropriada), o tratamento pré-drenagem com antibióticos adequados, a meticulosa delineação da doença,
o planejamento cuidadoso da rota (freqüentemente com TC) e um título amebiano de anticorpos por hemaglutinação
indireta de menos que 1:32 (apenas do fígado) são as chaves para se conseguir um sucesso comparável aos descritos na
literatura. As coagulopatias devem ser corrigidas antes do procedimento.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutânea com Cateter de Coleções
Líquidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 1: Drenagem percutânea para abscesso simples.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Dor 8

Infecção sistêmica (sépsis, febre, sudorese noturna) 8

Trauma 8

Assintomático 7

Ausência de antibiótico ou antibiótico inapropriado 2

Câncer conhecido Sem consenso

Exame físico

Achados abdominais focais 8

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloração Gram (+) 8

Coloração Gram (-) 7

Desordem hematológica não corrigida 3

Biópsia por agulha fina (+) para câncer 3

Achados de imagem

Lesão profunda 7

Ascite 4

Ausência de trajeto seguro à TC 2

Outros

Baixo risco cirúrgico 8

Síndrome da falência de múltiplos órgãos 8

Lesão cirúrgica associada 3

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutânea com Cateter de Coleções
Líquidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 2: Drenagem percutânea para abscesso complexo.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Dor 8

Sintomas de infecção sistêmica 8

Trauma 6

Assintomático 4

Câncer conhecido 4

Ausência de antibiótico ou antibiótico inapropriado 2

Exame físico

Fístula de alto débito 8

Fístula de baixo débito 8

Achados abdominais focais 8

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloração Gram (+) 8

Coloração Gram (-) 6

Desordem hematológica não corrigida 2

Biópsia por agulha fina (+) para câncer 2

Mais de 3 tubos são necessários 2

Achados de imagem

Ascite 4

Ausência de trajeto seguro à TC 2

Lesão profunda Sem consenso

Outros

Baixo risco cirúrgico 8

Síndrome da falência de múltiplos órgãos 7

Lesão cirúrgica associada 3

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutânea com Cateter de Coleções
Líquidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 3: Drenagem percutânea de abscesso do fígado.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Dor 8

Sintomas de infecção sistêmica 8

Trauma 6

Câncer conhecido 4

Ausência de antibiótico ou antibiótico inapropriado 2

Assintomático Sem consenso

Exame físico

Achados abdominais focais 8

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloração Gram (+) 8

Coloração Gram (-) 6

Desordem hematológica não corrigida 4

Biópsia por agulha fina (+) para câncer 3

Título de anticorpo amebiano > 1:32 2

Achados de imagem

Lesão profunda com ascite 2

Lesões pequenas múltiplas (menores que 2 cm) 2

Ausência de trajeto seguro à TC 2

Outros

Baixo risco cirúrgico 8

Síndrome da falência de múltiplos órgãos 8

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutânea com Cateter de Coleções
Líquidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 4: Drenagem percutânea de coleções líquidas infectadas do pâncreas.

Apresentação/ sinais/ sintomas Índice de Comentários
adequação

História

Dor 8

Sintomas de infecção sistêmica 8

Trauma 6

Assintomático 4

Câncer conhecido 4

Ausência de antibiótico ou antibiótico inapropriado 2

Exame físico

Achados abdominais focais 6

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloração Gram (+) 8

Coloração Gram (-) 4

Biópsia por agulha fina (+) para câncer 2

Desordem hematológica não corrigida 2

Achados de imagem

Abscesso 8

Pseudocisto 8

Ascite 4

Flegmão 2

Outros

Baixo risco cirúrgico 8

Síndrome da falência de múltiplos órgãos 6

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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