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Manifestacao clinica de peritonite em
pacientes que vivem com insuficiéncia
renal cronica

Clinical signs of peritonitis in patients living with chronic renal failure

José Jacy Ferreira’, Modesto Leite Rolim Neto?, Cicero Hedilberto Pereira Filgueiras Macédo®, Jesus de Sousa Cartaxo*,
Nadia Nara Rolim Lima?, Lara Eduardo de Galiza?, Rose Heidy Costa Silva?, Emile Bevilaqua de Carvalho Costa?

Resumo

Introducao: A didlise peritoneal é uma alternativa segura e eficaz no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal. Desde a introdugéo da
didlise peritoneal, a peritonite tem sido a principal complicacéo dessa técnica. Objetivo: Analisar a frequéncia da peritonite num centro de hemodiélise, situado
no sertao da Paraiba, de 2005 a 2010. Métodos: Realizou-se a andlise retrospectiva dos prontudrios de 25 pacientes em didlise peritoneal na referida clinica de
didlise. Resultados: A populagéo foi predominantemente masculina (76%), de cor branca (80%), com idade média de 65,88 anos. O diabetes mellitus foi a doenga
de base mais frequente (36%), seguida de hipertensao arterial sistémica (32%), glomerulopatias (12%), entre outras (20%). Apenas um paciente iniciou a terapia
renal substitutiva por didlise peritoneal. Em 92% dos casos, 0 motivo de conversao para didlise peritoneal foi a exaustao de acesso vascular para hemodialise.
A média do tempo em didlise foi de 26,4 meses. A frequéncia geral de peritonite foi 88%. Do total, trés estavam em tratamento, dois (8%) receberam alta, trés
(12%) foram transferidos para hemodidlise e 17 (68%) evoluiram a dbito. Conclusao: A minoria dos pacientes nao apresentou peritonite. 0 modo inadequado da
escolha de pacientes para didlise peritoneal e a falha na realizagéo da técnica estéo associados a maiores chances de ocorréncia de peritonite. O estudo permitiu
caracterizar uma populacao em diélise peritoneal ambulatorial continua, possibilitando melhor planejamento do cuidado para evitar infeccdes.
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Abstract

Introduction: Peritoneal dialysis is a safe and effective alternative treatment for patients with terminal chronic renal failure. Since the introduction of peritoneal

dialysis, peritonitis has been the main complication of this technique. Objective: To analyze the frequency of peritonitis in a hemodialysis center, located in the
countryside of Paraiba, in Brazil, from 2005 to 2010. Methods: A retrospective analysis of medical records from 25 peritoneal dialysis patients in the clinic for
dialysis was carried out. Results: The population was predominantly male (76%), white (80%), with a mean age of 65.88 years-old. Diabetes mellitus was the
most frequent basis disease (36%), followed by systemic arterial hypertension (32%), glomerulopathies (12%), among others (20%). Only one patient started
on renal replacement therapy for peritoneal dialysis. In 92% of the cases, the reason of conversion for peritoneal dialysis was exhaustion of vascular access for
hemodialysis. The average time on dialysis was 26.4 months. The general frequency of peritonitis was 88%. Of all, three patients were under treatment, two (8%)
were discharged, three (12%) were transferred to hemodialysis, and 17 (68%) died. Conclusion: The minor part of the patients did not present peritonitis during the
period. The inappropriate way of patients’ choice for dialysis peritoneal and the flaw in the accomplishment of the technique are associated with larger chances of

peritonitis occurrence. The study characterized a population in continuous ambulatory peritoneal dialysis, enabling better planning of care to avoid infections.
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Introducao

A peritonite é a inflamagio do revestimento da cavidade abdomi-
nal (peritoneu), provocada geralmente por uma infecgdo. O peritoneu,
ou peritnio, é uma membrana fina e transparente que reveste os 6rgaos
intra-abdominais e a face interna das paredes do abdémen. A peritonite
é normalmente provocada por uma infecgdo propagada a partir de um
6rgio do abdémen. Sdo causas frequentes as perfuragdes do estdmago,
do intestino, da vesicula biliar ou do apéndice. O peritoneu é bastante
resistente a infecgdo. A menos que a contaminagio seja muito persisten-
te, ndo se desenvolve peritonite; o peritoneu tem tendéncia a se curar
com o tratamento.

Em consequéncia de uma intervengdo cirtrgica, pode-se desen-
volver uma peritonite por vérias razdes. Uma lesdo na vesicula biliar,
no ureter, na bexiga ou no intestino, durante uma intervengao, tam-
bém pode disseminar bactérias pelo abdémen. Nas operagdes em que
se ligam dois segmentos intestinais, pode-se escapar contetido intestinal
pelos pontos de sutura.

A diélise peritoneal (DP) favorece com frequéncia o desenvolvi-
mento da peritonite. A causa habitual é uma infecgdo que abre passa-
gem por meio dos drenos colocados no abdémen. A DP é uma forma
de dialise intracorpérea, que aproveita a membrana peritoneal que re-
veste a cavidade abdominal, para realizar a fungio de filtragdo equiva-
lente ao rim'.

A DP é realizada mediante a infusdo, por gravidade, de uma so-
lugdo de didlise no espago peritoneal, por meio de um cateter rigido ou
flexivel — cateter de Tenckhoff. Esta solu¢do permanece na cavidade
por tempo definido, no qual depois é drenada, também por gravidade,
liberando as excretas metabélicas e o excesso de dgua'.

Portanto, pode ser feita pelo préprio paciente ou parente, em
domicilio, ap6s treinamento adequado. Na DP ambulatorial continua
(CAPD), as trocas das solugdes devem ser realizadas com infusdo de
2 a 25 L da solugdo dialisadora, obedecendo a um intervalo maximo
de seis horas, sete dias da semana’. A DP intermitente segue 0 mesmo
principio da CAPD, porém, com duragio de 12 horas, trés vezes por se-
mana ou 24 horas, duas vezes por semana, com intervalo entre as trocas
de 30 minutos em ciclos de uma hora. A DP ciclica continua é realizada
no periodo noturno, utilizando uma maquina cicladora para efetuar as
trocas das solugdes automaticamente. Este método oferece vantagens
sobre os demais, pois permite ao paciente um maior conforto e a rea-
lizagdo de atividades didrias’. As principais complicagdes associadas 2
DP sio a infecgdo do cateter e a peritonite*”.

Um dos primeiros sinais de peritonite é a mudanga da cor e as-
pecto do liquido drenado, que deve ser claro e fluido, com a peritonite,
esse torna-se turvo e espesso. Outras manifestagdes como febre, dor
abdominal, mal-estar, enjoos, vomitos e diminuigdo do apetite podem
caracterizar a peritonite’.

Uma vez realizado o diagnéstico de peritonite, que é procedido

por meio da observagdo dos sinais, sintomas e cultura do liquido dre-
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nado, inicia-se o tratamento com a administragdo via intraperitoneal de
antimicrobianos, como a cefazolina ou cefalotina (1 g) associada com a
ceftazidima (1 g) e heparina (1.000 U/L), se houver presenca de fibrina
na solugio drenada’.

A infecgdo do peritonio pode ocorrer devido a realizagdo da téc-
nica incorreta, o que permite que bactérias tenham acesso ao periténio
por meio do cateter (via intraluminal). Outra causa seria a penetragio
de bactérias presentes na pele no sitio de implantagio do cateter (via
periluminal), além de poder ser originada por via transmural, hemato-
génica e transvaginal, embora sendo menos frequente®.

Diversas medidas devem ser adotadas para prevenir ou minimizar as
complicagdes associadas ao uso incorreto da técnica, com o intuito de me-
lhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente em DP. O treinamento
é um dos fatores cruciais para o sucesso da terapia, sendo fundamental na
prevengdo da peritonite. Essa tem desafiado os resultados clinicos e a ma-
nutengio dos pacientes em DP, que, apesar da redugio de sua incidéncia,
continua sendo a principal causa de fracasso da técnica’.

Assim, o objetivo foi analisar a frequéncia de peritonite num cen-

tro de hemodialise, situado no sertdo da Paraiba, no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater epidemiolégico, em série de ca-

1011 envolvendo

sos, descritivo e retrospectivo, de natureza quantitativa
prontudrios de pacientes cadastrados no programa de CAPD em um
Servigo de Nefrologia do sertdo paraibano, de 2005 a 2010.

A investigagdo envolveu portadores de insuficiéncia renal croni-
ca (IRC) de ambos os sexos, de diferentes classes sociais e ragas, que
realizaram DP como medida terapéutica para o restabelecimento da
homeostasia. A amostra foi constituida de 25 pacientes submetidos 2
DP. Houve trés pacientes que foram excluidos por mudanga para a mo-
dalidade de hemodialise, 6bito ou alta.

A coleta de dados foi feita por meio da consulta aos prontudrios
dos pacientes atendidos por essa clinica entre os meses de setembro e
dezembro de 2010. Nestes, as seguintes varidveis foram sublinhadas:
sexo, idade, cor, tratamento inicial, tempo de permanéncia, destino dos
pacientes (alta, transferéncia e 6bito), comorbidades e complicagdes
associadas ao tratamento.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o sofiware EPI-
INFO, versio 3.4.3, sendo estes apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-

quisa da Universidade Federal do Cearad (UFC).

Resultados

No periodo de 2005 a 2010, o Servio de Nefrologia teve 25 pa-
cientes submetidos a DP. No momento da realizagdo da coleta, trés es-
tavam em tratamento por CAPD e 22 j haviam saido do programa, por

mudanga para a modalidade de hemodiilise, 6bito ou alta.
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Realizou-se a caracterizagido sociodemogrifica dos 25 pacientes
(Tabela 1). No que se refere a varidvel sexo, a populagdo predominante
foi masculina (76%). No que tange a idade, a mediana foi de 65,88 anos
e 64% tinham mais de 65 anos, portanto a populagio era idosa, mas
32% dos pacientes estavam na faixa etria dos 35 a 65 anos compondo
o grupo dos economicamente ativos. Quanto a cor, predominou-se a
branca (80%).

Os pacientes avaliados residem com o familiar, auxiliando-os
a desenvolverem as medidas de autocuidado, desde o diagnéstico da
doenga renal até o tratamento. A situagdo socioecondmica no bindmio
paciente-familia merece destaque, pois o baixo poder aquisitivo favo-
rece o aparecimento de complicagdes durante a terapéutica por CAPD
(Tabela 2).

Quanto as comorbidades, a diabetes mellirus (DM) e a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) representaram as principais causas associadas
a doenga renal cronica, estando presente em 68% dos pacientes. De
acordo com os dados, 36% dos pacientes apresentavam DM. A HAS
constitui-se em um dos maiores problemas de satide puiblica do Brasil e
de outros paises, encontrando-se entre as morbidades mais comuns do
adulto e apresentando-se como uma das principais causas para a doenga
renal cronica.

A Tabela 3 mostra que, dos 25 pacientes avaliados, trés (12%) estdo
em tratamento, trés (12%) foram transferidos, dois (8%) receberam alta
e 17 (68%) evoluiram ao ébito. Apenas um (4%) iniciou terapia renal
substitutiva (TRS) por meio de DP; os 24 pacientes restantes (96%) ini-
ciaram TRS por meio de hemodiélise e, posteriormente, foram conver-
tidos para DP. Desta forma, os achados demonstram que a maioria dos
pacientes tem como primeira opgdo a hemodiélise e demora a ingressar
no CAPD, e s6 a praticam quando ha necessidade de outra modalidade
de tratamento. Isto pode ocorrer devido, na maioria dos casos, a exaus-
tdo de acesso vascular ou intolerincia ao método hemodialitico, ou seja,
iniciaram a DP somente quando tiveram problemas. Quanto ao tempo
de permanéncia no programa de CAPD, observou-se que 28% dos pa-
cientes permaneceram por um periodo de dois a cinco anos, seguido de
36% a menos de um ano de permanéncia no programa.

Constatou-se, ainda, que 12% realizaram esta terapia ha mais de
cinco anos e 24% dos sujeitos praticam a modalidade CAPD héd mais
de um ano. Os pacientes estavam em DP hd uma mediana de 26,4 me-
ses e todos faziam CAPD. Neste periodo, 88% dos pacientes jd haviam
apresentado ao menos um episédio de peritonite. A frequéncia geral de
peritonite foi de 88%. A razio de conversdo de hemodialise para DP foi

a exaustdo de acesso vascular na maioria dos pacientes (92%).

Discussao

A peritonite é ainda a grande responsavel pela maioria dos ébitos
nos pacientes em DP®. Esse fato pode ser representado por uma possi-
vel falha na realizagdo do procedimento por parte dos profissionais ou

cuidadores. Apesar disso, com a evolugio do tratamento e a mudanga

Insuficiéncia renal cronica e peritonite

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes em tratamento por diélise
peritoneal ambulatorial continua, segundo caracteristicas sociode-
mogréficas. Sousa, Paraiba, 2010

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 19 (76)
Feminino 6 (24)
Idade
Até 35 anos 1(4)
35-65 anos 8(32)
Acima de 65 anos 16 (64)
Cor da pele
Branca 20 (80)
Negra 1(4)
Parda 4 (16)

Tabela 2: Distribuicao dos fatores de risco para doenca renal cronica
e doencas de base dos pacientes em tratamento por dilise perito-
neal ambulatorial continua. Sousa, Paraiba, 2010

Varidveis n (%)
HAS 8(32)
Diabetes mellitus 9 (36)
GNC 3(12)
Cardiopatias 2(8)
Nefrolitiase 1(4)
Ldpus eritematoso sistémico 1(4)
Rim policistico 1(4)
Total 25 (100%)

GNC: glomerulonefrite cronica.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes segundo destino, tratamento
inicial, tempo de permanéncia no programa de didlise peritoneal
continua e ocorréncia de peritonite. Sousa, Paraiba, 2010

Varidveis n (%)
Destino
Em tratamento 3(12)
Transferéncia 3(12)
Alta 2(8)
Obito 17 (68)

Tratamento inicial

Hemodiélise 24 (96)

CAPD 1(4)
Tempo para CAPD

Menos de 12 meses 9 (36)

1a2anos 6 (24)

2 ab anos 7(28)

+ de 5 anos 3(12)
Peritonite

Sim 22 (88)

Nao 3(12)
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na conduta médica, esses pacientes estdo sendo beneficiados com a ad-
ministragdo de antibidticos durante as trocas de bolsas em seus domici-
lios, evitando longa permanéncia no ambiente hospitalar.

A DP pode ser utilizada como método de escolha inicial nas
urgéncias dialiticas, mas muitas vezes ndo ha disponibilidade de
profissionais habilitados a realizar o implante do cateter de Ten-
ckhoff em tempo habil, nestas condigdes, a rapidez e a facilidade do
implante do cateter duplo limen (CDL) para hemodialise acabam
prevalecendo'. No entanto, a maioria dos pacientes s6 foi colocada
em DP como tltima opgdo, quando nio havia mais acesso vascu-
lar para hemodialise. Especificamente, apenas um dos 25 pacientes
estudados iniciou TRS por meio de DP. A demora para confecgio
de fistula arteriovenosa também contribui para que estes pacientes
permanegam em hemodialise por longos periodos. Nesta situagio, o
presente estudo mostrou que a maioria dos pacientes que iniciaram
TSR por hemodiilise e depois foram convertidos para CAPD tém
mais chances de apresentar ao menos um episédio de peritonite do
que os demais. Devido ao caréter retrospectivo do trabalho, ndo foi
possivel encontrar registros detalhados sobre os agentes etiolégicos
das peritonites.

Quando a escolha de TRS é a DP, o treinamento para a realizagio
da técnica torna-se um importante elemento de aproximagio entre o
paciente e familiar com a equipe do centro de didlise. Neste servico,
o treinamento é realizado em uma sala reservada dentro da unidade e
sugere que seja de responsabilidade do enfermeiro. Provavelmente, a
comunicagio e a habilidade para incentivar o autocuidado de pacientes
tenham destacado o profissional enfermeiro para realizar a selegio e o
treinamento em DP'%

Como consequéncia do avango técnico-cientifico e do uso de
equipamentos modernos para o tratamento da IRC, amplia-se a com-
peténcia dos enfermeiros em supervisionarem, coordenarem, interpre-
tarem, decidirem e avaliarem as atividades realizadas em seu ambiente
de trabalho. Entretanto, é necessario que os mesmos tenham, além da
fundamentagdo cientifica e técnica, o conhecimento dos aspectos que
levam em consideragdo a necessidade de aprendizagem por parte dos
cuidadores e do préoprio paciente para a realizagdo do autocuidado e

para obtengdo do sucesso do tratamento™”.

Referéncias

Constatou-se que, de 2005 a 2010, a ocorréncia de um alto in-
dice dos casos de peritonite, determinando o aumento do nimero de
6bitos™'*%. Com isto, reforga-se o planejamento da assisténcia em
satde, reconhecendo-se as caracteristicas da populagio estudada, par-
ticularmente no que refere-se em obter um diagnéstico da realidade
circundada e na redugio das complica¢Ges da doenga renal cronica e do
tratamento por CAPD.

Considerando que diversos profissionais e familiares estdo envol-
vidos no processo de DP desde a implantagio do cateter até a manuten-
¢do do tratamento, todos devem ser orientados quanto a importancia da
qualidade da assisténcia para evitar infecgdes.

O tratamento da peritonite constitui uma urgéncia médico-cirtr-
gica, que exige sempre o internamento hospitalar do paciente. Por um
lado, é necessario administrar antibiticos para combater a infecgio
e proceder a uma nova hidratagdo do paciente, mediante infusdo in-
travenosa (gota a gota) para compensar a perda de liquidos por meio
dos vomitos, bem como levar a cabo uma série de medidas destinadas
a aliviar os seus sintomas: analgésicos para atenuar a dor, colocagdo
de uma sonda nasogdstrica para evacuar o contetido do tubo digestivo
e aliviar a distensdo abdominal, administragio de oxigénio, possiveis
transfusdes de sangue etc. Por outro lado, pratica-se uma intervengio
cirtirgica, indispensavel no tratamento do disttirbio, a fim de solucionar
a causa, eliminar o foco contaminante e drenar os liquidos infectados,
procedendo até uma profusa lavagem do espago peritoneal com soro
fisiolégico®.

Em suma, por tratar-se de uma populagdo com alto risco de infec-
¢do, medidas devem ser tomadas para evitar a recidiva da peritonite.
Para minimizar os casos de infec¢Ges em pacientes submetidos a DP,
em especial a peritonite, e alcangar o sucesso do tratamento, alguns
aspectos sdo indispensaveis, como acondicionamento adequado das
bolsas, uso de méscaras, antissepsia rigorosa das mios, ambiente apro-
priado e higienizado, manter portas e janelas fechadas, correta conexdo
dos equipos, infusdo, permanéncia, drenagem e niimero de trocas de
acordo com a prescrigio e o desprezo do efluente em vaso sanitario ou
ralo. Assim, esfor¢os devem ser aplicados de maneira a estabelecer sis-
tematicamente as medidas de prevencio e controle das complicagdes e

contribuir significativamente para a qualidade de vida dos pacientes.
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