
REUNIÃO BIBLIOGRÁFICA

Serviço de Imagiologia
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
Director: Prof. Dr.º Paulo Donato

Nuno Campos
Interno do 2º ano de Radiologia

Orientador de Formação: Prof. Dr.º Luis Curvo-Semedo

21 de Janeiro de 2019



   

Causes and Rates of 30-day Readmissions after 
Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage 

Procedure

Ammar Sarwar, MD • Christopher A. Hostage, Jr, MD • Jeffrey L. Weinstein, MD • Geunwon Kim, 
MD, PhD • Victor Novack, MD, PhD • Nihara Chakrala, MD • Yojin Park, MPH • Olga R. Brook, MD • 

Muneeb Ahmed, MD

Radiology 2018; 00:1–8  •  https://doi.org/10.1148/radiol.2018180279



Enquadramento
● As readmissões de doentes nos 30 dias seguintes à alta hospitalar é considerado um indicador de 

qualidade e poderá afetar negativamente o financiamento hospitalar ( U.S. Hospital Readmission 

Reduction Program).

● Um estudo revelou uma taxa anormalmente alta de readmissões após drenagem biliar 

percutânea transhepática (DBPT) - 38 %

● Esse estudo também concluiu que doentes readmitidos entre 8 - 30 dias após a alta tinham maior 

risco de morte a 90 dias.

● Antes de aceitar este indicador como uma medida directa da qualidade de cuidados e a sua 

utilização nos modelos de financiamento é necessário mais investigação sobre alguns parâmetros: 

(1) se as readmissões eram preveníveis; (2) se estavam directamente relacionados com os 

cuidados médicos prestados; (3) se é possível identificar essas condições de risco antes da 

alta.



Objectivo

Investigar as causas e taxas de readmissão de 

doentes submetidos a DBPT num centro 

hospitalar e académico diferenciado.



Material e Métodos
● O estudo consistiu numa análise retrospectiva de todas as admissões de doentes submetidos a 

DBPT primária durante um período de 5 anos (2008 - 2013), numa instituição de cuidados 

terciários (centro de referência para transplantação hepática).

● DBPT primária era definida com o procedimento em que um era realizado um novo acesso, 

percutâneo e transhepático até à árvore biliar, com colocação de um dreno. Geralmente com 

recurso a um catéter de drenagem 8 F.

● Colocação de stent foi realizada numa minoria de doentes, geralmente no contexto de cuidados 

paliativos.

● Os procedimentos eram realizados pela equipa de radiologia de intervenção (RI)  - 14 elementos 

no total.



Material e Métodos
● Os cateteres eram fixados com sutura e um dispositivo de fixação externa  (Statlock Stabilization 

Device).

● Não existia por rotina uma consulta de seguimento com a equipa de RI.

● Foram excluídos doentes que: (1) realizaram DBPT sem colocação de dreno (diagnóstica); (2) 

doentes em que já existia uma acesso prévio (substituição de cateter; colocação de stents); (3) 

doentes que faleceram durante o internamento.

● Em doentes com múltiplas intervenções, foi seleccionado de modo aleatório apenas um dos 

procedimentos para análise da readmissão.

● A primeira readmissão foi considerada o outcome de interesse.



Material e Métodos
● Os processos clínicos dos doentes foram revistos e recolhidos dados sobre diversas variáveis.

○ Factores socio-demográficos.

○ Comorbilidades.

○ Factores pré, intra e pós procedimento considerados relevantes.

● Os doentes readmitidos foram divididos em dois grupos ( entre os 0-7 dias e entre os 8-30 dias) 

para análise da sobrevida.

● O limite temporal do follow-up foi de 1 ano.



Figura 1: Doentes incluidos no estudo



Modelo teórico
● As readmissões eram consideradas clinicamente relacionados com a admissão primária e 

potencialmente preveníveis se os investigadores concluissem que a readmissão poderia ter sido 

prevenida através:

○ Melhores cuidados médicos na primeira admissão;

○ Melhor planeamento da alta;

○ Um follow-up mais apertado após a alta;

○ Coordenação entre médicos hospitalares e não-hospitalares;

● Com base neste modelo conceptual e na literatura existente sobre associação entre readmissões 

hospitalares e condições médicas e procedimentos, os autores criaram um quadro de definições, 

sobre as causas de readmissões (relacionados e não relacionadas com a RI)



Figura 2: Quadro de definições, sobre as causas 

de readmissões



Figura 3: Variáveis estudadas



Modelo teórico
● As readmissões eram categorizadas como planeadas ou não planeadas;

● As não planeadas eram categorizadas como relacionadas com a RI ou não relacionadas com a RI;

● As relacionadas com a RI eram por fim categorizadas como preveníveis ou não preveníveis;

● Dois investigadores (radiologistas de intervenção com 4 e 6 anos de experiência) analisaram de 

forma independente cada uma dos processos de readmissão.

● Cada uma deles reportava qual a causa da readmissão, se estava associada à RI e se eram 

preveníveis.

○ O nível de concordância foi de 90% para causa clínica para readmissão; 93% para estar 

relacionada com a RI e 69% para se tratar de uma causa prevenível.

○ Os casos divergentes foram reavaliados até se chegar a uma posição de consenso.



Resultados
● A taxa de readmissão global a 30 dias foi de 45,9 % (122/266).

● 47,5 % (58/122) dos doentes foram readmitidos nos primeiros 7 dias. Destes 3 

morreram nesse período.

● 63,9 % (78/122) foram consideradas não planeadas.

● 23% (29/122) foram consideradas readmissões preveníveis.

● A DBPT foi realizada por obstrução de origem neoplásica em 50% dos doentes 

(133/266).

● A mortalidade global a 1 ano dos doentes readmitidos foi de 21,8% (58/266).

● Das readmissões não planeadas, 73% (57/78) foram consideradas relacionadas com a 

RI. Destas, 51% (29/57) foram consideradas causas preveníveis.



Figura 4: Categorização das readmissões.



Resultados
● Na análise univariável, os fatores associados a readmissão foram:

○ Duração do procedimento

○ Tamanho do catéter

○ Contagem de glóbulos brancos

○ Hematócrito

○ Tipo de acesso

○ Tipo de seguro de saúde

○ Remoção de cálculos durante o internamento inicial

● Na análise multivariada, os fatores independentemente associados a readmissão foram:

○ Tipo de seguro de saúde (Medicaid) - OR 3,68

○ Colocação de drenos bilateralmente - OR 5.81



Figura 5: Resultados



Figura 5 (cont.): Resultados



Figura 6: Análise multivariada dos fatores associados a readmissão.



Figura 7: Causas de readmissão categorizadas.



Figura 8: Curvas Kaplan Meier de sobrevida a 1 ano nos doentes readmitidos dos 0-7 dias e dos 8-30 dias.



Discussão
● O estudo reflete as várias (1) causas de readmissão a 30 dias de doentes submetidos a 

DBPT; (2) que a maioria das readmissões foi não planeada; (3) que a maioria das 

readmissões não planeadas se deveram a fatores peri-procedimento, influenciáveis 

pela RI.

● Praticamente metade  (51%) das readmissões relacionadas com a RI, eram potencialmente 

preveníveis.

● Semelhante a estudos com diferentes populações, o sistema de seguro Medicaid é 

associado a taxas de readmissão mais altas.

● Medicaid associado a classes económicas mais desfavorecidas

○ Reforçar a comunicação com os doentes sobre os cuidados com o cateter; melhor 

acompanhamento com cuidados de enfermagem ao domicílio.



Discussão
● Maioria das readmissões relacionadas com a RI deviam-se a funcionamento 

defeituoso do cateter de drenagem: oclusão do cateter; exteriorização  do 

cateter; deslocamento do cateter.

○ Utilização de cateter com maior lumen; design de cateter diferente; sistemas 

de fixação mais eficientes.

● Outras causas de readmissões relacionadas com a RI deviam-se a complicações 

conhecidas: fístula pleuro-biliar; formação de abcessos; hemorragia pelo 

dreno.



Discussão
● Casos potencialmente preveníveis:

○ 2 pacientes com drenagem incompleta dos segmentos hepáticos ( < 75 %)

○ 2 pacientes com “fuga” biliar em que se clampou o dreno prematuramente. Geralmente 

esta fuga deve-se a um posicionamento incorrecto do dreno com os orifícios de 

drenagem proximais a serem posicionados demasiado profundamente.

● Uma revisão sistemática relativamente a causas de readmissão potencialmente preveníveis 

(para todas as patologias) concluiu que 27% das readmissões são preveníveis - dados 

consistentes com este estudo.



Discussão
● Doentes com acesso bilateral apresentaram maior probabilidade de readmissão, provavelmente 

refletindo doentes com obstrução hilar de causa maligna.

● Com base nos dados deste estudo e dada a alta taxa de readmissões e de causas potencialmente 

preveníveis é possível que a taxa de readmissão após DBPT possa ser utilizado como um 

indicador  de qualidade deste tipo de procedimentos.

● Limitações:

○ Unicêntrico (práticas institucionais, readmissões em centros diferentes)

○ Período temporal longo do estudo pode ter estar associado a confundidores como alteração 

nas práticas médicas, equipamentos, …

○ Centro académico (alguns dos procedimentos podem ter sido realizados por radiologistas em 

formação)



Conclusão
● A maioria das readmissões foi não planeada

● A maioria das admissões não planeadas estavam relacionadas com a RI.

● As principais causas de readmissão estavam relacionadas com o cateter 

de drenagem

● Praticamente metade (51%) das readmissões relacionadas com a RI 

eram potencialmente preveníveis.



Obrigado


