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Realizagdo de drenagem percutanea guiada por imagem
Drenagem percutanea
Todas as unidades do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saiude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, e por proposta do
Departamento da Qualidade na Saude, emite-se a seguinte

|- NORMA

1. A drenagem percutdnea guiada, incluindo os procedimentos de drenagem e aspiracdo de
fluidos, devera ser realizada sob controlo de técnica de imagem.

2. A drenagem devera ser levada a cabo apenas quando exista expectativa clinica de que a sua
realizacdo contribua para o estabelecimento do diagndstico e interfira positivamente na
evolucdo da doenca.

3. Os pré-requisitos para a realizagdo de uma drenagem percutanea de uma cole¢do anormal de
fluidos, guiada por imagem, sao:

a) suspeita de colecdo infetada ou que possa resultar de uma comunicacdo fistulosa
anormal;

b) necessidade de caracterizagao da colecdo;
c) suspeita de que a colecdo produza sintomatologia que justifica a drenagem;

d) necessidade de estabilizacdo tempordria do doente antes da cirurgia definitiva,
nomeadamente drenagem de abcesso diverticular para permitir a reanastomose
primaria e paracentese antes de uma intervencao hepatica.

4. Garantir a identificacdo de mulheres gravidas antes de se realizar o procedimento, devido ao
potencial risco inerente as radia¢cbes ionizantes, sempre que o método de imagem que guia ou
serve de controlo da drenagem utilize radiagdo ionizante.

5. Existem contraindicacdes relativas a execuc¢do da técnica de drenagem percutanea guiada por
imagem que dependem da disponibilidade de alternativas cirurgicas. Estas incluem:

a) coagulopatia significativa que ndo pode ser corrigida;

b) compromisso grave da funcao cardiopulmonar, ou instabilidade hemodinamica;

c) auséncia de via segura para abordagem da colec¢do liquida;

d) incapacidade do doente para cooperar na execucdo da técnica ou de ser

adequadamente posicionado para a realizacdo do procedimento.
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6. A taxa global de sucesso das drenagens percutaneas guiadas deverd ser superior a 85%.

7. Existem situacgGes clinicas complexas em que é expectdvel que a probabilidade de sucesso seja
muito reduzida, seja por dificuldade em executar a técnica seja por requerer uma drenagem
mais prolongada. Acresce, que nessas situacGes é maior a probabilidade de recorréncia de
abcessos. Nestas circunstancias, as seguintes situagdes clinicas constituem-se como excecao a
regra definida no ponto anterior:

a) abcessos multilobulados;

b) abcessos decorrentes da doencga de Crohn;

c) abcessos pancreaticos;

d) vias de drenagem que atravessam o intestino ou a pleura;

e) codgulos infetados;

f) tumores infetados.
8. A taxa de faléncias terapéuticas e de recorréncia ndo deve ser superior a 10%.
9. O limiar aceitdvel de complicacOes graves devera ser:

a) bacteriémia a justificar nova abordagem terapéutica < 10%;

b) choque séptico < 4%;

c¢) hemorragia a necessitar de perfusao, sobreinfeccdo de colecdo previamente estéril e
violacdo do tubo digestivo ou do espaco pleural < 2%.

10. Nos doentes sujeitos a drenagem percutdnea guiada por imagem deve ser assegurado o
seguimento e o manuseamento do cateter, até que se considere estarem cumpridas as
condicGes inerentes ao sucesso do procedimento. O médico responsavel pela drenagem deve
assegurar que esta garantido o seguimento apropriado do doente que deverd manter-se até o
cateter ser removido.

11. As unidades de salde onde se realizam estes atos tém de registar no processo clinico os atos,
0s sucessos, assim como as complicacbes major e minor.

12. A realizacdo desta técnica implica o prévio consentimento informado do participante ou do
seu representante legal.

13. As unidades de saude que ndo tenham acesso as referidas técnicas devem referenciar os
doentes para unidades com competéncia para a sua realizagdo.

14. Exclui-se da presente Norma a drenagem mamaria.

15. As excec¢Oes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

o
Norma n2? 32/2011 de 30/09/2011 2/8



Diregao-Geral da Satde
www.dgs.pt

i

Ministério da Saude

1899-2011

111 arn0os

NORMA

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Il - CRITERIOS

a) A drenagem percutanea guiada consiste num procedimento de intervencdo, orientado por
método de imagem, em que um ou mais cateteres sdo inseridos num érgdo ou sistema para
possibilitar a drenagem continua de uma colec¢do de fluidos, por via transorificial (transrectal,
transvaginal, perioral) ou transcutanea. Este procedimento inclui a localizacdo da colecdo de
fluidos, a colocacdo e a manutencao de um cateter de drenagem, podendo ser realizado
numa ou em varias sessoes.

b) N3do existem contraindicacdes absolutas a execucdo drenagem percutanea guiada por
imagem.

c) Os procedimentos de drenagem percutanea guiada por imagem, exigem treino especifico
guer na técnica de intervencdo propriamente dita, quer no método de imagem, de acordo
com as boas praticas clinicas.

d) As taxas de sucesso dependem da proporcao de doentes com contraindicacGes relativas, da
complexidade da colecdo liquida e da gravidade dos problemas subjacentes.

e) O sucesso do procedimento da drenagem percutdnea guiada por imagem é definido como a
completa resolucdo da situacdo clinica que a determinou, ndo requerendo posterior
intervengado cirurgica.

f) Um sucesso parcial é definido como drenagem adequada do abcesso, com intervencao
cirirgica posterior para corrigir qualquer problema subjacente ou como estratégia de
estabilizacdo do doente antes da intervencdo cirurgica. O sucesso parcial ocorre em 5-10 %
dos doentes.

g) Consideram-se complicacbes major as que:

i. requerem internamento hospitalar para tratamento no caso dos procedimentos
realizados em regime de ambulatdrio;

ii. requerem necessidade de aumento ndo planeado dos niveis de cuidados;
iii. causam sequelas permanentes;
iv. causam morte.

h) As complicagdes minor sdao as que nao produzem sequelas, justificando apenas ajuste
terapéutico ou vigilancia.

IIl - AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacto da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.
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c) A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrucdes
para o seu cumprimento compete aos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de
saude, as direcdes clinicas dos hospitais e aos diretores dos servicos onde os procedimentos
sao realizados.

d) A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

e) A implementagdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores e nos Bilhetes de Identidade que se encontram em anexo a presente Norma e
dela fazem parte integrante:

i. % de prescricoes de drenagens percutaneas guiadas por imagem no pescoco, no total
de prescricdes imagioldgicas no pescogo

ii. % de prescri¢cdes de drenagens percutaneas guiadas por imagem no térax, no total de
prescricées imagioldgicas no térax

iii. % de prescricGes de drenagens percutdneas guiadas por imagem no abdémen e
pélvis, no total de prescri¢des imagioldgicas no abddmen e pélvis

IV - FUNDAMENTAGAO

A drenagem e a aspiracdo percutdnea de abcessos e colecBes liquidas é uma estratégia
diagnéstica e terapéutica comum em diversas situacdes clinicas. Estes procedimentos possibilitam
a reducdo da morbilidade e mortalidade e contribuindo para a reducdo da estadia hospitalar e dos
custos hospitalares.

V - APOIO CIENTIFICO

a) Tiago Saldanha (coordenacdo cientifica), Anténio Faria Vaz (coordenacdo executiva) e Luis
Rosa.

b) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

c) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audi¢cdo das sociedades cientificas.

d) A presente Norma foi adaptada da Sociedade Americana de Radiologia de Intervencao (Quality
Improvement Guidelines for Percutaneous Drainage/Aspiration of Abscess and Fluid Collections
disponivel em http://www.sirweb.org/clinical/cpg/0810-4.pdf acedida em julho de 2011)
ajustando-se a mesma a realidade portuguesa.

e) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Diregdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.
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f) Foram subscritas declara¢Ges de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

g) Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdao-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de interesse.
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BILHETES DE IDENTIDADE

Percentagem de prescri¢gdes de drenagens percutdneas guiadas por imagem no pescogo, no total de

Designacéao S S
prescrigées imagiol6gicas no pescoco

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

DICEAT Tl O RT Lo [Yer-Te [N Indiicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de
monitorizagédo

Trimestral Unidade de medida Percentagem

4 0 A/B x100
Responsavel pela Férmula X

monitorizagédo

ACES/ ARS
Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

HEVARTNEIENTTJeliila sl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:

- N° de drenagens percutaneas guiadas por imagem no pescoco prescritas (cédigo tabela SNS 15100 = cddigos
tabela convengdes "novo") no periodo em andlise

Critérios de inclusédo

Denominador:

- N° de exames imagiol6gicos no pescogo prescritos (codigos tabela convengdes - 022.1,023.0, 274.7,721.8,356.5 e
357.3) no periodo em analise

Observacdes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscri¢do electrénica de MCDT

Variaveis Definicdo Fonte Informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de drenagens percutaneas guiadas

o ]
por imagem no pescogo prescritas SIUSF/UCSP N° de exames prescritos

A - Numerador

Numero de exames imagiol6égicos no

PesCogo prescritos SIUSF/UCSP N° de exames prescritos

B - Denominador

o
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Percentagem de prescrigbes de drenagens percutaneas guiadas por imagem no térax, no total de

Designacéao S S .
prescrigées imagiol6gicas no térax

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

DICEATE Tl O RT Lo [Yer-Te [ Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacédo

4 0 A/B x100
Responsavel pela Férmula X

monitorizagédo

ACES/ ARS
Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

VAN WA= ofolgilaTs Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- N° de drenagens percutaneas guiadas porimagem no térax prescritas (coédigo tabela SNS 15150 = cédigos tabela
convengdes "novo”) no periodo em anélise

Critérios de inclusédo

Denominador:

- N° de exames imagiol6gicos no térax prescritos (cédigos tabela convengées - 030.2, 031.0, 706.4, 081.7, 707.2,
088.4,089.2 e 301.8 ) no periodo em analise

Observacdes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscri¢do electrénica de MCDT

Variaveis Definicdo Fonte Informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de drenagens percutaneas guiadas

A - Numerador por imagem no térax prescritas

SIUSF/UCSP N° de exames prescritos

Numero de exames imagiol6gicos no térax

B - Denominador -
prescritos

SIUSF/UCSP N° de exames prescritos
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Percentagem de prescri¢gbes de drenagens percutaneas guiadas por imagem no abdémen e pélvis, no

DECIEEEEE total de prescrigdes imagiolégicas no abdémen e pélvis

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

DICEATE Tl O RT Lo [Yer-Te [ Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico e terapéutica

Frequéncia de

Al - Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacédo

4 0 A/B x100
Responsavel pela Férmula X

monitorizagédo

ACES/ ARS
Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

VAN WA= ofolgilaTs Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:

- N° de drenagens percutaneas guiadas porimagem no abdémen e pélvis prescritas (cédigo tabela SNS 15200 =
codigos tabela convengdes "novo") no periodo em anélise

Critérios de inclusédo Denominador:
- N° de exames imagiol6gicos no abdémen e pélvis prescritos (cédigos tabela convengdes - 001.9, 450.2, 270.4,
1531.2,293.3,1532.0, 282.8, 487.1, 716.1, 598.3,599.1, 600.9 e 601.7; e codigos tabela SNS 17165, 16085 = codigos
tabela convencgdes "novo")

Observacdes

Factor critico Aqualidade do indicador depende da prerscri¢do electrénica de MCDT

Variaveis Definicdo Fonte Informagé&o/ Sl Unidade de medida

Numero de drenagens percutaneas guiadas

A - Numerador porimagem no abdémen e pélvis prescritas

SIUSF/UCSP N° de exames prescritos

Numero de exames imagiol6gicos no

B - Denominador . - "
abdoémen e pélvis prescritos

SIUSF/UCSP N° de exames prescritos
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