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RESUMO

Objetivo: analisar a taxa das peritonites no Servigo de Dialise Peritoneal de um Hospital-Escola e conhecer o perfil dos pacientes do programa
de didlise peritoneal. Metodologia: estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado no servigo de dialise no
interior de Sao Paulo de janeiro a dezembro de 2075. Resultados: dos 39 pacientes em dialise peritoneal, 51,3% eram do sexo masculino, 64,1% nao
idosos, 51,3% procediam de outros municipios, 69,2% aposentados, 66,7% estavam em dialise peritoneal ambulatorial continua, 43,6% estavam em
tratamento de um a dois anos e 79,5% nao estavam na lista de transplante, sendo 41% em virtude de inicio recente na terapia. Dos 20 pacientes
que apresentaram peritonite, 50% tiveram dois episddios no ano, 20% causados por Staphylococcus aureus. Em 90% o antibiético foi administrado
por via endovenosa, 95% tiveram associagdo de antibidticos, sendo os mais comuns ceftazidima, vancomicina e cefalotina. Dos 90% dos pacientes
que sairam da terapia, 65% eram do sexo feminino, 55% moravam no municipio da instituicdo de tratamento, 70% eram aposentados e 65%
estavam em didlise peritoneal ambulatorial continua, com média de idade de 56 anos (DP=14,6 anos) e média de 1,7 ano de tratamento. A taxa de
peritonite em didlise peritoneal ambulatorial continua e diélise peritoneal automatizada foi de 2,79% e em didlise peritoneal intermitente 13,33%.
Conclusédo: a maioria dos pacientes que teve peritonite eram mulheres. A média de peritonites foi maior entre as pessoas com menos idade e
menos tempo de tratamento e 90% dos pacientes sairam da terapia.

Palavras-chave: Peritonite; Didlise Peritoneal; Insuficiéncia Renal Cronica.

ABSTRACT

Objective: Analyze peritonitis rates in the Peritoneal Dialysis Service of a university hospital and identify the profile of patients attending the
peritoneal dialysis program. Methods: This observational, retrospective, and descriptive study with a quantitative approach was conducted at a
dialysis service in the interior of Sdo Paulo, Brazil, from January to December 2015. Results: Of the 39 patients on peritoneal dialysis, 51.3% were men;
64.1% were non-elderly patients; 51.3% were from towns other than where the service was located; 69.2% were retired; 66.7% were in continuous
ambulatory peritoneal dialysis; the duration of treatment of 43.6% ranged from one to two years; 79.5% were not on the transplant waiting list;
and 41% had recently started therapy. Of the 20 patients presenting peritonitis, 50% had two episodes and 20% of the episodes were caused
by Staphylococcus aureus. The antibiotic was administered intravenously in 90% of the patients; antibiotics were associated with ceftazidime,
vancomycin or cephalothin (the most common ones) in 95%. Among those who dropped out of therapy (90%): 65% were women, 55% lived in the
same town as the health facility; 70% were retired; 65% were undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis, and were aged 56 years old on
average, while treatment duration was 1.7 years on average. The peritonitis rate among those on continuous ambulatory peritoneal dialysis and
automated peritoneal dialysis was 2.79%, while 13.33% were on intermittent peritoneal dialysis. Conclusion: Most patients with peritonitis were
women, lived in the same town as the facility, were retired and underwent continuous ambulatory peritoneal dialysis, and treatment duration was
1.7 years on average, and 90% of the patients dropped out of therapy.

Keywords: Peritoniti; Peritoneal Dialysis; Renal Insufficiency, Chronic.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la tasa de peritonitis en el servicio de didlisis peritoneal de un hospital escuela; conocer el perfil de los pacientes del programa de
didlisis peritoneal. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, cuantitativo realizado en el servicio de didlisis de un hospital del
interior del estado de Séo Paulo, entre enero y diciembre de 2015. Resultados: De los 39 pacientes en didlisis peritoneal, 51,3% eran varones, 64,1% no
ancianos, 51,3% venian de otros municipios, 69,2% jubilados, 66,7% en didlisis peritoneal continua ambulatoria, 43,6% en tratamiento entre uno y dos
anos,79,5% no estaban en la lista de trasplantes y, entre ellos, 41% habian reiniciado recientemente el tratamiento. De los 20 paciente que presentaron
peritonitis, 50% tuvieron dos episodios en el ario, 20% causado por Staphylococcus aureus. En 90%, el antibiotico se administré via venosa, 95%
tuvieron asociacién de antibicticos, siendo los mds comunes ceftazidima, vancomicina y cefaloting, y 90% de los pacientes interrumpieron la terapia,
65% eran mujeres, 55% vivian en el municipio de la institucién de tratamiento, 70% eran jubilados y 65% estaban en CAPD con promedio de 56 afios
de edad y 1,7 aiios de tratamiento. La tasa de peritonitis en didlisis peritoneal continua ambulatoria y didlisis peritoneal automatizada fue de 2,79%
y en didlisis peritoneal intermitente 13,33%. Conclusion: Entre los pacientes con peritonitis, la mayoria eran mujeres, el promedio de peritonitis fue
mayor entre las personas mds jévenes y con menos tiempo de tratamiento y 90% de los pacientes interrumpieron el tratamiento.

Palabras clave: Peritonitis; Didlisis Peritoneal; Insuficiencia Renal Crénica.

INTRODUCAO

Doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda da fun-
¢do renal, sendo progressiva e irreversivel.! Os rins sdo responsaveis
pela filtragdo do sangue, controle do volume de agua e produgéo de
hormanios. Quando esse érgao sofre alguma lesao, suas funcoes fi-
cam comprometidas e sdo perceptiveis com os principais sintomas
como edema nos membros inferiores, pressao alta de dificil controle
e perda significativa de proteina na urina.* Usualmente as doencas
renais cronicas sdo causadas por doencas de base como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, glomerulonefrites, entre outros.’

Uma situagdo temida na DRC é o estagio terminal ou es-
tagio 5-D, quando a filtragdo glomerular é inferior a 10 mL/
min/1,73 m? e é necessaria a introdugio de uma terapia renal
substitutiva que, atualmente, esta disponivel em trés modali-
dades: hemodialise, dilise peritoneal e transplante renal.? Com
excegdo do transplante renal, tanto a hemodialise quanto a di-
alise peritoneal tém a mesma finalidade. Na dialise peritoneal, o
peritdnio em contato com o liquido da didlise promove a filtra-
¢do dos substratos indesejados do sangue e o excesso de agua.’

Existem trés formas de realizar a didlise peritoneal: didlise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal au-
tomatizada (DPA) e didlise peritoneal intermitente (DPI). Na di-
alise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), o paciente utili-
za um sistema fechado e manual, no qual o liquido entra e sai
da cavidade abdominal pela forca da gravidade. Normalmente,
sdo realizadas trés ou quatro trocas por dia. A didlise peritoneal
automatizada (DPA) é feita no periodo da noite por uma ma-
quina cicladora que infunde e drena o liquido peritoneal auto-
maticamente. Ja a didlise peritoneal intermitente, em geral, é re-
alizada em ambiente hospitalar com duragido média de 20 a 24
horas seguidas, com a frequéncia de duas vezes por semana.*

Em qualquer método escolhido, o paciente precisa ser for-
temente orientado com determinagdo, pois sera responsavel
pelo préprio cuidado, tendo mais autonomia do que os pacien-
tes de outras modalidades.®
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Inquérito realizado com centros de dialise no Brasil, no pe-
riodo de 2011 a 2013, mostra que menos de 10% dos pacientes
renais cronicos estdo em DPAC, DPA ou DPI¢ Esse fato pode
estar associado a falta de nefrologistas e enfermeiros treinados
e a auséncia de politicas de satide e de incentivo financeiro para
esse tipo de tratamento.®

Uma das complicagdes mais frequentes relacionadas a diali-
se peritoneal denomina-se peritonite.” Em 2010, nas recomenda-
¢Oes sobre as infeccdes relacionadas a didlise peritoneal, 18% da
mortalidade relacionadas a infecgdo tinham alguma relagdo com
a peritonite.® A peritonite é a inflamagdo da membrana que reco-
bre os dérgaos da cavidade abdominal e a parede interna do ab-
dome. Essa membrana é resistente as infecgdes, porém na dialise
peritoneal torna-se comum em virtude de sua intensa manipula-
¢&o. A peritonite é a principal causa de faléncia da terapia ou au-
mento da morbidade e mortalidade dos pacientes, estando asso-
ciada também a maior frequéncia da retirada do cateter.® Diante
disso, é importante conhecer e controlar os casos de peritonite,
para minimizar os episddios e melhorar as formas de prevencao.
Este trabalho teve como objetivos analisar a taxa das peritonites
no Servico de Dialise Peritoneal de um Hospital Escola e conhecer
o perfil dos pacientes do programa de didlise peritoneal.

METODOS E CAUSUISTICA

Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo,
de natureza quantitativa, realizado em um Servico de Nefrolo-
gia do interior de S&o Paulo. Foram utilizadas fichas de vigilancia
epidemiolégica da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospita-
lar (CCIH) para andlise da taxa de peritonite. Para andlise dos da-
dos sociodemograficos usou-se o banco de dados do servico de
Nefrologia. E para analise dos dados clinicos os prontudrios ele-
trénicos dos pacientes do programa de dialise peritoneal.

A amostra total foi de 337 pacientes em tratamento diali-
tico no Hospital de Ensino no periodo de janeiro a dezembro
de 2015, sendo excluidos 292 em hemodialise. Foram incluidos
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39 pacientes em tratamento de dialise peritoneal na andlise so-
ciodemografica e clinica; e na andlise das peritonites os 20 pa-
cientes que apresentaram resultado positivo para peritonite no
periodo. Como limitagdes do estudo, vale ressaltar que no ano
de 2015 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recolheu 38 lotes de bolsas para didlise peritoneal devido a con-
taminagao por endotoxina bacteriana.

Para a coleta de dados foi utilizado roteiro com as varia-
veis: dados demograficos — sexo, idade, residéncia, ocupacéo,
data do inicio da terapia renal substitutiva (TRS); modalidade
da didlise, inscrito no Sdo Paulo Interior Transplantes (SPIT); e
dados clinicos (episddios de peritonites, microrganismos causa-
dores, tratamento realizado, desfecho). Os dados a respeito das
taxas de peritonite foram fornecidos pela Comissao de Contro-
le de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do hospital de ensino. A for-
mula utilizada para calcular a taxa de peritonites em pacientes
na modalidade DPAC e DPA foi:
n°de pacientes submetidos a DPA ou DPAC com peritonite no més

A taxa de peritonite em paciente na modalidade DPI foi
calculada por:
ne de pacientes submetidos a DPA ou DPAC no més X 100 (%)

Formula:
n° de pacientes submetidos a DPI com peritonite no més
n° de pacientes submetidos a DPI no més X 100 (%)

Todos os dados coletados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva e inferencial, armazenados no programa MS-
-Excel’, 2010, com dupla digitacdo e validagido dos mesmos. Pos-
teriormente, o banco de dados foi exportado para o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 21.0. As cor-
relacdes foram analisadas por meio do coeficiente de correlagéo
de Spearman e as comparagdes entre as médias foram analisa-
das pelo teste de Wilcoxon para amostras pareadas com dis-
tribuicdo ndo normal. Os escores de correlagdo e comparagao
foram considerados estatisticamente significativos para p<0,05.

Por se tratar de pesquisa que utilizou analise de prontua-
rios eletrénicos e banco de dados, obteve-se a dispensa do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelo Cémite
de Etica em Pesquisa. O projeto de pesquisa foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP de acordo com a Re-
solugdo do CNS 466/12 e com o protocolo n° 1.650.203.

RESULTADOS

O servico de Nefrologia do Hospital de Ensino, no ano de
2015, tinha 331 pacientes no programa de dialise, sendo 292 em
hemodialise e 39 em didlise peritoneal. Os 39 pacientes em dia-
lise peritoneal estudados apresentaram as seguintes caracteris-
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ticas sociodemograficas: a idade variou de sete a 78 anos, com
meédia de 53,5 anos (DP = 15,0). A maioria da amostra é do sexo
masculino (n=20; 51,3%), de n4o idosos (n=25; 64,1%), moravam
em outros municipios da regiao (n=20; 51,3%) e aposentados
(n=27;69,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas de pessoas em tratamento
por didlise peritoneal na unidade dialitica de um hospital de ensino.
Séo José do Rio Preto/SP, 2015

Masculino 20 51,3
Feminino 19 48,7
Ndo idosos 25 64,1
Idosos 14 359
Outros municipios 20 51,3
Sa0 José do Rio Preto — SP 19 48,7
Aposentados 27 69,2
Empregados 7 179
Donas de casa 4 10,3
Desempregado 1 2,6
Total 39 100

Sobre as varidveis clinicas do paciente, a prevaléncia foi de
paciente em DPAC e em tratamento de um a dois anos. O tem-
po de tratamento em didlise peritoneal dos participantes variou
de quatro meses a 9,3 anos, com média de 1,7 ano (DP = 1,5 ano).
Da amostra total dos pacientes em didlise, 31 (79,5%) néo estavam
inscritos no SPIT, 6rgdo relacionado a transplantes no interior do
estado de Séo Paulo, dos quais 16 (41%) ndo foram inscritos de-
vido a inicio recente na terapia, como demonstrado na Tabela 2.

Entre as 39 pessoas que faziam dialise peritoneal na ocasidao
da pesquisa, 20 (51,3%) tiveram peritonite e, na Tabela 3, estdo
descritas as variaveis relacionadas a peritonite dessas pessoas.
Das 20 pessoas que tiveram peritonite, 10 (50,0%) tiveram dois
episédios de peritonite no ano de 2015, dois (10,0%) apresen-
taram cultura negativa do liquido peritoneal e as demais apre-
sentaram 14 tipos de bactérias na cultura do liquido peritoneal,
sendo a mais incidente o Staphylococcus aureus (n=4; 20,0%).

Quanto ao tratamento da peritonite, 18 (90,0%) pessoas
usaram antibidtico endovenoso acompanhado ou ndo do uso
do antibiético na bolsa de diélise e 19 (95%) associaram antibi-
oticos, sendo os mais usados ceftazidima, vancomicina e cefa-
lotina. Em 18 (90%) casos, os pacientes tiveram que encerrar o
tratamento por didlise peritoneal.
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Tabela 2 - Variaveis clinicas de pessoas em tratamento por didlise pe-
ritoneal na unidade dialitica de um hospital de ensino. Sdo José do
Rio Preto/SP, 2015

Variaveis Clinicas

Modalidade de dialise

DPAC! 26 66,7
DPA? il 28,2
DPP? 2 51

Tempo de tratamento

De quatro meses a um ano 12 30,8
De um a dois anos 17 43,6
Mais de dois anos 10 25,6

Inscritos no SPIT4
Nio 31 79,5
Sim 8 20,5

Motivo de nao estar no SPIT4

Inscritos 8 20,5
Inicio recente da terapia 16 41,0
Idade 5 12,8
Cardiopatia 4 10,3
QOutros 6 15,4
Total 39 100

1- Didlise peritoneal ambulatérial continua; 2- Didlise peritoneal automatizada;
3- Dialise peritoneal intermitente; 4- Sdo Paulo interior transplantes.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas a peritonite de pessoas em trata-
mento por didlise peritoneal na unidade dialitica de um hospital de
ensino. Sao José do Rio Preto/SP, 2015

Variaveis relacionadas a peritonite

Numero de episodios de peritonite

Um episédio 4 20,0
Dois episodios 10 | 50,0
Trés episodios 4 20,0
Quatro episodios 2 10,0
Cultura negativa 2 10,0
Klebsiella oxytoca 1 5,0
Enterobacter aerogenes 1 5,0
Serratra marcescins 1 5,0
Staphylococcus haemolyticus 3 15,0
Staphylococcus epidermidis 2 10,0
Staphylococcus aureus 2 10,0
Staphylococcus hominis 1 5,0
Staphylococcus spp 1 5,0
Staphylococcus viridians 1 5,0
Continua...
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... continuagao

Tabela 3 - Variaveis relacionadas a peritonite de pessoas em trata-
mento por didlise peritoneal na unidade dialitica de um hospital de
ensino. S4o José do Rio Preto/SP, 2015

Variaveis relacionadas a peritonite

Resultado da cultura do liquido peritoneal

Staphylococcus capitis e Staphylococcus hominis 1 5,0
Staphylococcus viridians e Staphylococcus mitis 1 50
Pseudomonas fluorescens e Trichosporon ascohin 1 5,0
Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus 1 5,0
Staphylococcus aureus e Proteus mirabilis 1 5,0
Na bolsa de didlise 2 10,0
Endovenoso 10 | 50,0
Na bolsa de didlise e endovenoso 8 40,0
Ceftazidima e cefalotina 5 25,0
Ceftazidima; cefalotina e vancomicina 4 20,0
Ceftazidima; cefalotina; vancomicina e ciprofloxacino 1 5,0
Ceftazidima; cefalotina; vancomicina e meronem 1 5,0
Ceftazidima; cefalotina e fluconazol 1 5,0
Ceftazidima e vancomicina 2 10,0
Ceftazidima; vancomicina e ciprofloxacino 1 5,0
Ceftazidima; vancomicina; cefepime; ampicilina 1 5,0
Ceftazidima; vancomicina e levofloxacino 1 5,0
Ceftazidima; vancomicina e rocefin 1 5,0
Ceftazidima; vancomicina e meronem 1 50
Vancomicina 1 50
Encerraram o tratamento por dialise peritoneal 18 | 90,0
Troca do cateter de Tenckhof 1 5,0
Choque séptico 1 5,0
Total 20 | 100

1- Antibiotico; 2- Antibiodticos.

Entre as 20 pessoas que tiveram peritonite, verificou-se
que houve predominio do sexo feminino (n=13; 65,0%); resi-
dentes em Sdo José do Rio Preto — SP (n=11; 55,0%); aposen-
tados (n=14; 70,0%); em CAPD (n=13; 65%). A idade variou de
19 a 78 anos, média de 56,0 anos (DP=14,6 anos) e tempo de
tratamento por didlise peritoneal de quatro meses a trés anos,
meédia de 1,7 ano de tratamento (DP=1,0 ano).

Foram analisadas as associagdes, por meio do coeficiente
de correlagdo de Spearman, entre as varidveis das 39 pessoas em
tratamento por dialise peritoneal. Observou-se associagdo esta-
tisticamente significativa entre sexo e ocorréncia de peritonite
(coeficiente = 0,33; p = 0,43), indicando que as mulheres tive-
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ram mais eventos de peritonite do que os homens. Nao foram
encontradas associagdes, por meio do coeficiente de correlacéo
de Spearman, entre a ocorréncia de peritonite e as variaveis: re-
sidéncia, ocupagao, idade, tipo de tratamento e tempo de trata-
mento. Entretanto, verificou-se, por meio do teste de Wilcoxon,
que a média de peritonites foi maior entre as pessoas com me-
nos idade (p = 0,00) e menos tempo de tratamento (p = 0,00).

Os pacientes pertencentes ao programa de dialise perito-
neal, na modalidade automatizada e ambulatorial continua, re-
lataram taxa média anual de peritonites de 2,79%; e os pacien-
tes em didlise peritoneal intermitente de 13,33%.

Em relagdo as taxas de peritonites, a maior dificuldade re-
latada pela CCIH foi reunir os dados sobre as peritonites, uma
vez que os dados ndo eram sistematicamente registrados clara-
mente nos prontuarios dos pacientes ou em planilha especifica.

DISCUSSAO

Neste estudo, uma das limitagdes encontradas foi o tama-
nho da amostra. Esses dados estdo em consonancia com os
encontrados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), no
censo de 2015, no qual 91,4% dos doentes renais crénicos sub-
metidos a didlise estdo em hemodidlise.”

A amostra estudada foi de 39 pacientes, em virtude do re-
duzido numero de pacientes inseridos no programa de dialise
peritoneal do Hospital de Ensino. Quanto aos dados sociode-
mograficos, observou-se que a média de idade dos pacientes
foi de 53,5 anos (DP=15,0 anos), resultado semelhante ao en-
contrado no estudo realizado em um centro para tratamento
de doengas renais na Bahia, no qual a média de idade dos pa-
cientes foi de 54,6 anos.”

A maijoria da amostra do estudo era do sexo masculino
(51,3%), dado que corrobora os do censo de 20715 realizado pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), mostrando que 58%
dos pacientes em tratamento dialitico no Brasil sdo do sexo
masculino." Outro estudo teve resultado semelhante, como o
realizado em um servigo especializado de Sdo Paulo, onde 68%
da populacdo eram do sexo masculino.”

A respeito da faixa etaria, houve predominio de partici-
pantes n4o idosos (64,1%), com idades entre sete e 59 anos. Esse
achado é semelhante ao apresentado em pesquisa realizada no
estado de Sdo Paulo, no qual a maioria dos pacientes (56%) da
amostra estava na faixa etaria dos 18 aos 59 anos.”

No presente trabalho, a maioria dos pacientes morava em
outro municipio (51,3%). Esse dado diverge do encontrado em
pesquisa realizada em cinco instituicdes no Mato Grosso do Sul,
realcando que a maioria morava no mesmo municipio da institui-
¢&o de tratamento (54,3%)."* O principal motivo pelo qual o pa-
ciente escolhe DP é a manutencgao de seus habitos de vida, como
atividade laboral, vida social e facilidade na aceitagdo da terapia.
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A possibilidade de realizar a terapia em domicilio e diminuir as vi-
sitas ao servico de salide é um dos possiveis motivos de a maio-
ria dos pacientes que optaram por DP ser de outro municipio.”

Apesar de um dos beneficios da didlise peritoneal ser a
possibilidade de manutengdo da atividade laboral, neste estu-
do 69,2% dos pacientes se declararam aposentados. Esse dado
converge com estudo realizado em Jequié, Bahia, no qual 52,5%
das pessoas eram aposentadas.” Essa realidade ndo é exclusiva
da nossa populacéo, pois estudo realizado na Itdlia revelou que
32,1% da populagao avaliada estavam aposentados e 27,8% ndo
estavam empregados. O mesmo estudo enfatizou que 48,4%
dos pacientes haviam parado de trabalhar ap6s iniciar TRS.

Relacionado aos dados clinicos, houve predominio na mo-
dalidade CAPD (66,7%). Essa realidade também pode ser cons-
tatada em estudo realizado em Ribeirdo Preto, em que 53,7%
também faziam CAPD.” Esse dado ¢é diferente do encontrado
na literatura nacional, pois no censo de 2015 da SBN, do to-
tal de 45.073 pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil,
a maioria daqueles em dialise peritoneal estd na modalidade
DPA (5,0%) e somente 2,0% em CAPD."

Neste estudo, o tempo de tratamento dos pacientes foi de
um a dois anos (43,6%). Esse dado é semelhante ao encontrado
em estudo realizado em Porto Alegre, mostrando que o tempo
de tratamento de 60% dos pacientes era inferior a dois anos."

Dos 39 pacientes acompanhados, 79,5% nao estavam inscri-
tos no Sao Paulo Interior Transplantes (SPIT) e, destes, para 41% a
justificativa era de terem iniciado recente no programa de didlise,
em média, 1,7 ano de tratamento. Essa realidade é similar a viven-
ciada em estudo realizado em Belo Horizonte, em que os pacien-
tes demoraram, em média, 1,7 ano para serem inscritos em lista. ™

A respeito dos 20 casos de peritonite que ocorreram no pe-
riodo estudado, a maioria dos pacientes teve pelo menos dois
episodios de peritonite no ano (50%). Esse dado é analogo ao
encontrado em estudo realizado no Rio Grande do Sul, no qual
27,2% dos pacientes tinham apresentado um episodio de perito-
nite e 17,8%, dois episoddios de peritonite no periodo estudado.”

Em 20% das peritonites, o Staphylococcus aureus esta-
va presente na maioria das culturas de liquido peritoneal. Esse
achado é semelhante ao encontrado no estudo realizado no
Hospital Sao Lucas, em Porto Alegre, relatando que 19,8% das
peritonites haviam sido ocasionados por Staphylococcus au-
reus.”® O préprio guideline da Sociedade Internacional de Diali-
se Peritoneal (ISPD) diz que os micro-organismos Staphylococ
cus aureus e Pseudomonas aeruginosa sdo 0s mais comuns nas
infeccoes de tinel e sitio de saida do cateter e estdo mais forte-
mente relacionados as peritonites.”’

Em 90% desses casos, os pacientes trataram a infecgdo por
via endovenosa, sendo associado ou ndo com antibioticotera-
pia intraperitoneal. A Sociedade Internacional de Dialise Perito-
neal (ISPD), na atualizacio publicada em 2016, mantém a admi-
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nistragéo via intraperitoneal (IP) como a primeira escolha, salvo
pacientes com sepse. A dose IP fornecida resulta em niveis lo-
cais elevados de antibioticos.”' A realidade encontrada no estu-
do deve-se ao fato de ndo haver um protocolo de antibiotico-
terapia intraperitoneal.

Nesse estudo, 95% dos pacientes tiveram mais de um antibi-
otico associado no tratamento e os mais utilizados foram ceftazi-
dima, vancomicina e cefazolina. Em metanalise realizada em uma
universidade estadual de Botucatu, concluiu-se que no existe su-
perioridade em diferentes regimes terapéuticos, observando-se
melhor resposta quando utilizado glicopeptideo com ceftazima.??

Foi também encontrado nesse estudo que, em 90% dos
casos, o principal desfecho da peritonite foi a saida do paciente
do programa. Segundo o guideline internacional, atualizado em
2010, menos de 4% dos casos de peritonite resultam em morte,
mostrando que a morte n4o é o principal desfecho das perito-
nites. O desfecho mais comum € a faléncia da membrana peri-
toneal, decorrente de varios periodos de exposicao a infec¢do.”

Nos 20 pacientes que tiveram os episddios de peritonite,
65% eram do sexo feminino e 65% da amostra estavam na mo-
dalidade DPAC. Esses dados s&o semelhantes a amostra estu-
dada em Porto Alegre, mostrando que 63% eram do sexo femi-
nino e 69% estavam na modalidade DPAC.® Uma possibilidade
dessa ocorréncia se deve a grande chance de hemoperitonio
durante ciclo menstrual. A média de tempo de tratamento foi
de 1,7 ano, resultado semelhante ao de um estudo no Sergipe,
demonstrando que 32,2% da amostra estavam em tratamento
de um a trés anos e 30% estavam no seu primeiro ano em DP.*

Na amostra avaliada, verificou-se que 55% eram do mes-
mo municipio que a instituicdo do tratamento. Esse dado é
semelhante ao registrado em pesquisa envolvendo pacientes
com doenga renal cronica da cidade de Juiz de Fora-MG, na
qual 64,6% dos pacientes moravam na mesma cidade da insti-
tuicdo de tratamento.

Na nossa amostra, 70% dos que tiveram peritonite eram
aposentados. Em estudo realizado em duas instituicdes de Ri-
beirdo Preto, 62,2% dos pacientes que participaram da pesqui-
sa eram aposentados. Pode-se detectar esse achado em gran-
de parte dos pacientes renais crénicos, visto que a realidade
do tratamento, muitas vezes, impossibilita o paciente de reali-
zar suas atividades laborais dentro das exigéncias das empresas.
7'No nosso estudo, verificou-se, por meio do teste de Wilco-
xon, que a média de peritonites foi maior entre as pessoas com
menos idade (p = 0,00) e menos tempo de tratamento (p =
0,00), dados contrarios ao de um estudo no Nordeste, no qual
a maioria dos pacientes que apresentou peritonite era idosa e
com dois ou mais anos de tratamento.*

A respeito da taxa de peritonite, o calculo é feito pela Co-
missdo de Controle de Infeccéo e os dados sdo encaminhados
para vigilancia epidemiolégica. A taxa de peritonite em DPA e
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CAPD foi de 2,79% e em DPI 13,33%. A taxa de DPI foi elevada
em virtude do baixo nimero de pacientes nessa modalidade,
que no periodo era de um individuo, e um episddio de perito-
nite ja eleva consideravelmente essa taxa. Segundo a Sociedade
Internacional de Didlise Peritoneal, espera-se que as taxas ndo
sejam superiores a um episddio a cada 18 meses (0,67/ por ano
em risco), embora as taxas dependam da populagéo considera-
da. A ISPD ainda recomenda que sejam regularmente monito-
radas as peritonites e comparadas com a literatura. 2%

CONCLUSAO

Concluiu-se que houve associagdo estatisticamente signi-
ficativa entre sexo e ocorréncia de peritonite, mostrando que
as mulheres tiveram mais peritonite do que os homens. Nao
foram encontradas associagdes entre a peritonite e as variaveis
residéncia, ocupagao, idade, tipo de tratamento e tempo de
tratamento. Entretanto, verificou-se que a média de peritoni-
tes foi maior entre as pessoas com menos idade e menos tem-
po de tratamento. Como limitagdes do estudo tém-se o recor-
te temporal e a realidade local. Vale ressaltar que, no ano de
2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) re-
colheu 38 lotes de bolsas para didlise peritoneal em decorrén-
cia de contaminagdo por endotoxina bacteriana. Esses dados
reforcam a necessidade de mais estudos nessa tematica, a fim
de que complementem os achados deste trabalho. Pode-se, as-
sim, subsidiar e melhorar a atuagéo da equipe multidisciplinar
na prevencao e tratamento dessa ocorréncia.
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