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RESUMO

Durante 24 meses, 10-pacientes foram submetidos a CAPD to-
talizando 168 paciente/meses, o que corresponde a um periodo mé-
dio de permanéncia no método de 16,8%9,88 meses por paciente.
Oito pacientes sofreraﬁ 16 episbddios de peritonite o que equiva-
le a 1 episddio para cada 10,5 paciente por meses. A infecgao
do local de saida ocorreu 15 vezes em 6 deles: Hérnias foram
as complicagOes médicas mais freglientes. Todos os pacientes apre-

sentaram melhora do hematOcrito. A mortalidade foi de 20%.
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INTRODUCAO

A idéia de Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD),
surgiu da necessidade de se dialisar um grupo de doentes em in-
suficiéncia renal cronica terminal que enquanto aguardavam o)
transplante renal, nao podiam ser submetidos nem a hemodidlise
(8)

nem a didlise peritonial intermitente

(1)

Descrita por Popovich e Moncrief em 1975 e modificacda por

Oreopoulos com a intensao de diminuir a alta incidéncia de pe-

(8)

ritonite e a grande perda proteica , a técnica ganhou maior
importancia a partif de 1978, sendo responsavel por 24% dos pa-
cientes dialisados no Canadid em 1981. Hoje, & considerado método
dialitico alternativo em pacientes previamente selecionados jun-

tamente com o transplante renal, a hemodidlise e a dialise peri-

toneal intermitente.

A experiéncia brasileira teve inicio em 1980 no Hospital
Evangélico de Curitiba sob a coordenacao do Dr. Miguel Carlos
Riella que em 1981 publicava relato a respeito de 12 - pacientes

submetidos & CAPD naquele servigo(lZ).



Apesar de suas aparentes facilidades, de coferecer ao paci-
ente a liberdade de n3o ter que ir a unidade de didlise 3 vezes
por semana e de evitar modificagGes abruptas nos fluidps orga-

nicos( 3)

, muitas complicagbes tem sido descritas. O presente
estudo analisa a experiéncia com CAPD em Floriandpolis a partir

de 1984, enfatizando o aspecto das complicagdes do método.



PACIENTES E METODOLOGIA

Num estudo retrospectivo foram estudados 10 pacientes por-
tadores de insuficiéncia renal cronica terminal  submetidos a
CAPD durante o periodo de novembrc de 1984 a dezembro de 87 no
Servigco de Nefrologia do Hospital Governador Celso Ramos - Flo-

riandpolis-SC.

Com idade média de 44,9 anos, 6 mulheres e 4 homens, todos
brancos, formavam o grupc estudado dos quais 5 usaram CAPD como
método dialitico inicial. Os 5 restantes j& estavam em hemodia-
lise, sendo que um deles havia sido submetido & transplante renal
com rejeicao apds 8 meses. Quatro pacientes eram portadores de
glomerulonefrite crdonica, dois de nefroesclerose hipertensiva,um
de pielonefrite cronica por tuberculose, um de nefrite intersti-
cdal por sulfipiranzona e outro de nefroesclerose diabética (Ta-

bela 1).



TABELAOY ~ CARACTERI'SHCAS CLINICAS DOS PACIENTES EM CAPD
. ———— ——— e e IS

IDADE TEMPO DE .
PACIENTES | (onos) | SEXO|Raga| DiALISE ENFERMIDADE BASICA
(meses )
1 52 M 8 [27(HD) |[HiPERTENSKO MALIGNA
2 28 F B | 60(HD) [6LOMERULONEFRITE CRONICA
NEFRITE INTERST
3 63 M B - DROGA ICIAL POR
4 22 F B - GLOMERULONEFRITE CRONICA
5 23 F 8 - GLOMERULONEFRITE CRONICA
PIELONEFRITE CRONICA POR
6 61 M | B ?4( HD) lyypercuLosE
7 32 M B8 5 ‘(”rb)) GLOMERULONEFRITE CRONICA
153 (WD )
8 52 F | B - —_—
9 66 F | B - DIABETE MELLITUS
10 50 F B | 28 (HD) |HIPERTENSAO MALIGNA

FONTE: SERVICO DE NEFROLOSIA
DO HOCR - F.POLIS

- SELECAO DOS PACIENTES

de CAPD

Somente os pacientes que possuiam mais de 6 meses

foram incluidos no estudo sendo que, por exigéncia protocolar

do Servigo de Nefrologia, todos os pacientes foram submetidos &

entrevista multidisciplinar visando-se conhecer o nivel sbcio-
economico-cultural de cada um e seu interesse em assumir a res-
ponsabilidade pelo tratamento.

Sob supervisao médica e de enfermagem, os pacientes aptos

a iniciarem a CAPD eram treinados por um periodo de 7 dias antes



da instalagao do cateter peritoneal para que adquirissem des~-

treza manual e melhor conhecimento do método.

MATERIAL DE DIALISE

O liquido de dialise utilizado, cuja composigao encontra-
se no Quadro 1, foi fornecido em bolsas plasticas de 2 litros em

concentragoes de 1,5 e 4,25% de glicose.

QuADRO 1 - COMPOSIGAO DA SOLUGAO DE DIALISE
{DIANEL 137)

CONCENTRAGKO DA GLICOSE gr/100ml

CONSTITUINTES 1,5 % .,25%
GLICOSE MONOHIDRATADO 1,5 gr 4,25gr
CLORETO DE SODIO 538 mg 567 mg
LACTATO DE SODIO 448 mg 392 mg
CLORETO Ca** HIDRATADO 25,7 mg 25,7mg
CLORE TO Mg HEXAHIDRATADO 5,08 mg 15,2mg
PH APROXIMADO 55 5,5
SODI0 132 132
CALCIO 3,5 3,5
MAGNESIO S 0,5 1,5
CLORETO 'E 96 102
LACTATO 40 35

PONTE: SERVICO DE NEFROLOGIA
DO HECR ~ FPOLIS



O cateter de TenckoffAfoi inserido na pelve por incisao me-
diana infraumbilical preferencialmente sob anestesia 1local. A
conexao da bolsa com o cateter peritoneal foi feita através de
equipo de cuja adaptagao ao cateter se fazia por um adaptador

de titanio.

Apds a colocagao do cateter, iniciava-se um periodo de
adaptagao com a infusao de volumes crescentes de dialisato com a
intengao de preparar a cavidade peritoneal para receker 3 a 4 tro-
cas diarias de 2000 ml a partir do 89 dia. As trocas diurnas eram
feitas com bolsas de 1,5% e as noturnas com 4,25% de glicose. A
necessidade de se alterar esta rotina foi analisada durante o

acompanhamento clinico.

CONTROLE AMBULATORIAL

Apds a alta no 89 dia, os pacientes eram vistos semanal-
mente no 19 més. A partir dai eram controlados por visitas men-
sais com avaliagao clinica e laboratorial prevista no protocolo

(9)

do servigo .

DIETA

Os pacientes foram orientados a seguir uma dieta livre com
pelo menos 1,2 gramas de proteina/kg/dia para contrabalangar a
perda proteica didria. A quantidade de sal permitida foi adap-

tada & condigac clinica de cada paciente.



COMPLICACBES

Baseado na literatura e do acordo com o protocolo de

CAPD

do Servigo de Nefrologia do HGCR, sub-dividimos as complicagSes

em 3 grupos segundo Quadro 2:

QUADRO 2 - COMPLICAGOES DURANTE CAPD

COMPLICAGOES MECANICAS

COMPLICAGOES MEDICAS

1.CONTAMINAGAO ACIDENTAL

2. SEPARACAO CATETER-EQUIPO
3. INFECGAO LOCAL DE SAIDA

| 4COAGULO DE FIBRINA
5.L1QUIDO SANGUINOLENTO
6.PERDA LIQUIDO LOCAL DE SAIDA

T.0UTROS

1.HIPERTENSAO ARTERIAL

2.ARRITIMIA
3.PERICARDITE
4. INFARTO DO MIOCARDIO

5.ANGINA

6.DIMINUICAO DE CIRCULA-

¢AO EM MEMBRO INFERIORES

7.0BESIDADE
8. OUTROS

COMPLICAGOES INFECCIOSAS

1. PERITONITE

2. INFECGKO DO LOCAL DE SAIDA _
3. INFECCAO DO TUNEL SUBCUTANEO

FONTE: PROTOCOLO SERVICO NEFROLOSIA
DO MOCR — FPOLIS

Fci definido como peritonite

abaixc relacionados:

1) Dor abdominal;

2) Liquido turvo ou contagem de leucdcitos

maior que 100 ml; -

3) Bacterioscopia positiva.

a presenca de 2 dos

no

critérios

efluente



RESULTADOS

Durante o periodo de observagdo, os 10 pacientes permanece-
ram em CAPD por um tempo médio de 16,8 * 9,88 meses (variagao
de 7 a 33 meses). Dos 10 pacientes, 8 ainda permanecem em CAPD.
As pacientes nimero 4 e 9 tiveram que interromper a CAPD em ra-
zdo de infecgdo persistente do tlinel subcutdneo que culminou com
a retirada do cateter e transferéncia temporidria para a hemodia-
lise, retornando & CAPD apds a resolugao do quadro. O mesmo acon-
teceu com o paciente niimero 6 mas em decorréncia de infecg¢ao per-

sistente no local de salida do cateter.

Ocorreram 2 Obitos. A paciente nimero 2, apds 7 episddios
de peritonite, evéluiu no 229 més de CAPb com abscessos intra-
abdominais, vindo a falecer por septicemia. A paciente numero 10,
apds um episddio de peritonite no 129 més de CAPD evoluiu para

choque séptico e &bito. (Tabela 2).



TABELA 02— SITUACAO ATUAL DOS PACIENTES NO PROGRAMA DE

CAPD
TEMPO EM
PACIENTE (capn) s:’;:fffo RAZOES DE SAiDA
meses
1 18 EM CAPD —
2 22 0BITO 0BITO
3 13 EM CAPD —
* INFECCAO PERSISTENTE NO
4 33 | EMCAPD | ™ TuNEl SUBCUTANED
5 7 EM CAPD —_—
» % INFECCRO PERSISTENTE NO
6 33 EM CAPD | ™ | ocal” DE SAIDA
7 16 EM CAPD L —
8 7 EM CAPD - —
% INFECCRO PERSISTENTE NO
9 7 EM CAPD TL’JNEE SUBCUTANEO
10 12 d8ITO OBITO
—%

% SAIDA TEMPORARIA

FONTE: SERVICO DE NEFROLOSIA
OO0 HOCR - F.POLIS
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AVALIACAO BIOQUIMICA

A uréia plasmatica apresentou importante diminuigdo nos 2
primeiros meses de CAPD estabilizando-se apds este periodo. Os
valores médios iniciais eram de 168,5 ¥ 55,58 mg/dl e ao final

de 2 meses decresceram para 97,5 % 36,30 mg/dl (Gr&fico 1).
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A creatinina sofreu pouca variagao em relagdo a seus ni-
veis iniciais que eram de 10,56 ¥ 2,7 mg% e apds 6 meses estavam

em 9,27 ¥ 2,3 mg% (Grafico 2).
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Como a creatinina, o potéssio sérico também naoc sofreu gran-
de variacao (Grdfico 3). Vale salientar, entretanto, que durante
o periodo estudado nenhum paciente apresentou niveis plasmiti-

cos maiores que 6 mEg/l (Grafico 3).

GRAFICO 3
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FONTE: SERVIGO DE NEFROLOGIA
DO HGCR - FPOLIS
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AVALIACAO HEMATOLOGICA

Todos os pacientes apresentaram melhora nos niveis de hema-
técrito durante o periodo estudado. No inicio do tratamento | o
hematdcrito médio era de 21,8% * 5,88% e no 69 més de 28,448 1t
5,1%. Apenas os pacientes nimero 2, 4 e 7 receberam 600 ml de
concentrado de hemicias no primeiro més de CAPD. Notavel foi a
melhora da paciente niimero 1 cujo hematbcrito, de 19% elevou-se
para 36% no 69 més, mantendo-se nesses niveis nos meses subse-

gllentes (Gr&fico 4).

GRAFICO 4
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DO HGCR ~ FPOLIS
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COMPLICACOES

Complicacoes Médicas - As hérnias do hiato esofagico ocor-
reram em 3 pacientes, e apenas 1 evoluiu com hérnia umbili-
cal e outro com hé&rnia crural. A constipagdo intestinal foi ob-
servada em 2 pacientes em uso cronico de hidréxico de aluminio.
A pericardite ocorreu também em dois pacientes. A paciente ni-
‘mero 10 apresentou hipoacusia apds tratamento de peritonite com
aminoglicosideo. Insuficiéncia cardiaca congestiva transitdria
foi observada em 3 pacientes que foram atribuidos a escolha
inapropriada do liquido de didlise resultando em excesso de 1li-

quidos retidos (Tabela 3).

TABELA 03 - COMPLICACOES MEDICAS DURANTE CAPD

PACIENTE COMPLICAGOES MEDICAS

CONSTIPACAO / INSUFIC. CARDIACA CONGESTIVA (1CC)

-l

FISTULA DIGESTIVA 7 PERICARDITE

HERNIA DE HIATO/ AVEISQUENICO

CAIMBRAS/AMENORREIA / SURTO PSICOTICO / HERNIA
DE HIATO

PERICARDITE UREMICA |

CONSTIPAGAO 7 1CC /7 HERNIA UMBILICAL
HERNIA CRURAL BILATERAL / FIBRILAGAO ATRIAL
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

SURDEZ 7 HERNIA DE HIATO

C|lwjOi~NIO| OV D|lW|N

-t

FONTE: SERVICO DE NEFROLOGIA
DO MGCR ~ F.POLIS
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ComplicagOes Mecanicas - ApdSs ter apresentado 6 episddios
de peritonite, uma paciente evoluiu com obstrugdo de cateter pe-
ritoneal por brida. O estravazamento de lIquido de didlise
pelo orificio de safda foi observado em 1 paciente no 29 més
de CAPD. Uma pacienté apresentou efluente sanguinolento - duran-

te o periodo menstrual nos 3 primeiros meses de CAPD (Tabela 34).

TABELA 04 — COMPLICACOES MECANICAS E RELACIONADAS COM A
TECNICA

PACIENTE COMPLICAGOES MECANICAS
3 —_
2 OBSTRUCAO POR BRIDAS
3 —_—
4 EFLUENTE SANGUINOLENTO
5 —_—
6 —_
7 —_
8 _—
9 SAIDA DE LIQUIDO PELO ORIFICIO DE SAIDA
10 —

FONTE: SERVIGCO NEFROLOGIA
D0 HOCR - F.POLIS
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Complicagoes Infecciosas - Ocorreram 16 episdodios de peri-
tonite em 8 pacientes, correspondendo a 1 episddioc de peritonite

para cada 10,5 paciente/meses.

As culturas dos liquidos peritoniais foram positivas em
apenas 4 episddios (25% das peritonites) e o Stafilococcus Aureus

foi o Gnico agente isolado (Tabela 5).

TABELA 8 — COMPLICACGES INFECCIOSAS DURANTE CAPD

NUMERO DE EPISODIOS

PACIENTES PERITONITES DO TUNEL DO LOCAL SAIDA

1 2 - 1

2 7 1 ' 4

3 1 — —

4 i 2 7

5 1 —_ —

6 1 —_— 1

7 1 —_ 1

8 — — —_

9 —_ 1 _—

10 2 2 1
TOTAL 16(4)* 6(3)* 15 (10)%*

o R e e e o o o . ]
# NOMERO DE CULTURAS POSITIVAS

FONTE: SERVICO DE NEFROLOGIA
D0 MOCR- FPOLIS
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Quatro pacientes (Tabela 5) desenvolveram infecgao do tinel
subcutaneo num total de 6 episddios dos quais a cultura positi-

va em 3 casos, identificou apenas o Stafilococcus Aureus.

Considerando-se a infeccao do local de saida do cateter, 6
pacientes foram responsaveis por 15 episddios, sendo que das 10
culturas positivas, 9 o foram para Stafilococcus Aureus e apenas

uma para o Stafilococcus Epidermidis (Tabela 5).

Sete pacientes apresentaram mais de um tipo de complicagao

infecciosa, seja simultaneamente ou nao.



-DISCUSSAOD

Embora haja muitas vantagens em CAPD, como a simplicidade
do método, bioquimica estivel, dieta e ingesta de liguidos mais
liberal e melhora da anemia; o alto risco de peritonite, a perda
proteica e a hipertrigliceridemia tem sido apontadas como suas
(12)

principais complicagoes

(z'ls)nossos resultados indi-

Conforme destaca a literatura
cam que nao ocorrem variagdes abruptas em relacac & biogquimica
sangliinea. O potassio, a cretinina e a uréia séricos, apds uma
fase inicial onde diminuiram seus valores em rélaggo aos niveis
pré-CAPD, mantiveram-se estiveis até o final do periodo de  ob-
servagao. Acredita-se que este equilibrio se deva a presenca de
dialisado continuamente na cavidade abdominal, contrabalangando
uma produgac mais ou menos constante de produtcs ... eliminaveis

pelo rim(8 ).

Uma importante melhora hematoldgica pode ser observada  in-

dividualmente nessa amostragem. Esses dados, entretanto, con-

(4)

trastam com aqueles obtidos no grafico nimero onde esta me-
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melhora parece ser menos significativa. Tal fato se deve a au-
séncia dos valores dos maiores hematbcritos durante varios meses
com conseqgliente diminuic3do da média do hematdcrito do grupo. Se-
gundo alguns autores, a redugao do volume plasmiatico nos 6 pri-
meiros meses € o fator mais importante na elevagao do hematdcri-
to neste perIodo. O aumento real da massa eritrocitidria parece sd

ocorrer apbs O primeiro ano de tratamento(IZ).

A alta incidéncia de peritonite € a principal desvantagem
da CAPD e uma importante causa de abandono do método e de morta-

lidade(s’gl Nossos resultados apontam uma incidéncia de 1 epi-

sbdio de peritonite para cada 10,5 paciente/meses. Riella(12) em
1982, apds analisar 2 anos de CAPD, obteve incidéncia de 1 epi-
sodio de peritonite para cada 12,2 paciente/meses. Khanna e co-

( 8)

laboradores em Toronto, encontraram 1 episddio para cada
12,6 paciente/meses apdos 3 anos de estudo. Vale destacar que
nossa incidéncia pode estar aumentada, quando comparada a esses
autores, devido a ocorréncia de 7 episddios de peritonite em uma

mesma paciente,

(8 )

Segundo Oreopoulcs e Morrinson muitos episddios de
peritonite sao provavélmente devido a contaminag¢dc acidental du-
rante a troca das bolsas. Esses autores acreditam gue esses pa-
cientes sao menos motivados e mais deprimidos e que uma melhor
selegdo nesse sentido reduziria a incidéncia de peritonite. Tam
b8m tem sido postulado que o uso rotineiro de filtro bacteriold-
gico, junto aos adaptadores de titanio, poderia diminuir ainda

mais essas cifras( 8).

A alta incidéncia de peritonite asséptica (sinais e sinto-

mas de peritonite com cultura negativa), 75%, provavelmente esta

13)

relacionada a técnicas bacterioldgicas inadequadas Orepou-
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los acredita que técnicas bacterioldgicas habituais dariam ape-

.nas 30-40% de peritonite asséptica.

Outra complicacao infecciosa encontrada com grande fre-
gliéncia foi a infecgado do local de saida do cateter peritoneal
em 6 pacientes (60%) sendo responsaveis por 15 episddios com

(10) refere ' incidéncia

67% de positividade nas culturas. Ramos
em 15% apenas dos pacientes. Uma das possiveis explicagdes & que
durante o periodo estudado, a rotina do servico de CAPD nao con-
feccionava o tiinel subcutaneo de modo a curvar o cateter infe-

riormente, o que parece reduzir a incidéncia de complicagdes in-

fecciosas neste 1ocal(14).

Em relagao ao estravasamento do liguido de didlise, dentro
das complica¢oes meca@nicas, atribui-se a infusao de grande quan-
tidade de volume na fase inicial sem que tenha havido perfeita

cicatrizacao da parede abdominal (8

Um efluente sanguinolento pode ser observado em mulheres
jovens, mas nao & comum. Em muitos relatos, nao foi encontrado

nenhuma causa(8 ).

Cateter colocado na pelve tem sido asso-
ciado com sangramento, mas quando estd relacionado com menstrua-
¢do como no nosso relato, provavelmente deveu-se a refluxo tu-~

bareo.

As hérnias constituiram a complicagao médica mais freglien-
te. Apesar de nao ter havido controle pré-CAPD, como por  exem-
plo, uma endoscopia nas hiatais, o aumento da pressao intraab-
dominal pela presenca do dialisado deve ter sido o fator desen-

cadeante desta complicagao.

A complicagac cérebro-vascular do paciente nuimero 3 com o
acidente vascular encefalico isquémico e cardio-vascular do pa-

ciente niimero 8 com fibrilagd3c atrial aguda, provavelmente  nao
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se relacionam & CAPD, e sim com a idade avangada dos mesmos.

(8’1®entretanto, relatam aumento dos niveis séri-

Alguns autores
cos de triglicerideos o que poderia ter atuado como catalisador

de uma predisposicao naqueles doentes.

Enfim, prevalece atualmente que a CAPD & um otimo rétodo
de dialise quando os pacientes sao previamente selecionados. Re-
conhecemos, entretanto que o numero de pacientes capazes de se-
rem treinados serd muito varidvel em funcao dos desniveis sdcio-
econdomicos. E preciso que se estabeleca uma infra-estrutura de
treinamento que atenda as necessidades de cada paciente. So
assim, reduziremos o indice das varias complicagdes existentes

ncs relatos da CAPD,



CONCLUSZO

1) Uréia, creatina e potassic séricos mantiveram-se esta-

veis apbs diminuicao em relagao a seus niveis  pré-CAPD.

2) Observou-se melhora hematoldgica individual, embora, de
forma grupal, este fato nao possa ter sido observado com tanta

evidéncia.

3) Peritonite foi a principal complicacao infecciosa - com

incidéncia de 1 peritonite para cada 10,5 paciente/meses.

4) O Indice de culturas negativas das peritonites em torno

de 75%, estd muito elevado quando comparado & literatura.

5) A infecgao do local de saida,num total de 15 episddios,

atingiu 60% dos pacientes.

6) As hérnias constituiram-se na principal complicagcdo mé-

dica.

7) A mortalidade foi de 20%.



-ABSTRACT

During 24 months, 10 patients were admitted tc a CAPD
program totalizing 168 patients/months, wich corresponds tc an
averague stay of 16,8 ¥ 9,88 months per patients. Eight
patients suffered peritonitis, correspondig to 1 episode for
each 10,5 patients/months. The infeccion of the exit site
ocurred 15 times in 6 patients. The hernias were the most
frequent medical complications. All patients rose the hemato

crit level. The mortality were 20%.
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