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RESUMO: Os autores apresentaram sua experiéncia com o posicionamento do catéter de didlise peritoneal ambulatorial
utilizando a laparoscopia como via de acesso. Este trabalho tem por finalidade demonstrar os resultados obtidos com o
procedimento, enfatizando a técnica cirdrgica e as vantagens em relagiio 4 abordagem convencional. Foram operados 51
paciente portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC), que necessitavam de terapia dialitica. A faixa etdria oscilou de 12 a
82 anos, sendo 19 pacientes do sexo masculino (37,3%) e trinta do sexo feminino (62,7%). O procedimento cirdrgico
constou de implante do catéter em 44 pacientes, reimplante em trés e retirada com reimplante em outros quatro, A avaliacido
pos-operatdria demonstrou funcionamento satisfatério do catéter em 92,2% dos pacientes, sendo evidenciadas complicagdes
relacionadas ao procedimento em trés casos (5,9%). Nenhum paciente evoluiu para ébito em nossa casufstica,
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manipulacdo.

INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crénica é afeccdo de alta incidéncia
e prevaléncia em nosso meio. Tem como principais causas a
glomerulonefrite cronica, nefroesclerose maligna, pielonefrite
cronica, nefropatia diabética e doenca renal policistica.'

A terapéutica na insuficiéncia renal cronica depende do
estadio da doenga. Inicialmente pode ser abordada de maneira
conservadora, através de terapéutica medicamentosa e dieté-
tica. A didlise faz-se necessdria quando os medicamentos,
dieta e restrigio hidrica se tornam insuficientes no controle
adequado da homeostase orgénica.

De acordo com D’ Avila,? o termo didlise ¢ usado para
denominar a difusiio de solucio cristaldide através de mem-
branas semipermedveis. Foi utilizado pela primeira vez em
1837, por Thomas Graham. No inicio do século, Abel e
Rowtree descreveram a possibilidade de utilizar um sistema
extracorpéreo para a troca de substincias através de uma

membrana semipermedvel. A primeira didlise em humanos
se deu em 1826, na Alemanha, com um paciente portador de
insuficiéncia renal crénica. Por volta de 1940 foi criado o
rim artificial por Willen Kolft. Somente na década de 60,
com o desenvolvimento de acessos vasculares permanentes,
€ que a hemodidlise passou a ser utilizada no tratamento do
paciente renal crénico.

Segundo o mesmo autor, a utilizagio do periténio como
veiculo para troca com o meio externo iniciou-se na década
de 30, sem grande sucesso. No final da década de 50, Maxwell
¢ Klemar apresentaram uma versido modificada do proce-
dimento, que passou a ter grande aceitagiio no tratamento de
pacientes com uremia aguda reversivel. Depois de algumas
pesquisas e do desenvolvimento de um acesso permanente
ao peritonio, a didlise peritoneal intermitente passou a ser
aplicada em pacientes com insuficiéncia renal cronica. No
final dos anos 70 chegou-se a um novo procedimento dialitico
para o tratamento do nefropata crénico — a didlise peritoneal
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ambulatorial continua. O desenvolvimento tecnoldgico-das
tiltimas décadas permitiu, de um lado, desenvolver membranas
com caracteristicas especiais de permeabilidade (hemofiltra-
¢fio) e, de outro, encapsular substincias absorventes, tornando
possivel sua interagiio com o sangue humano (hemotrans-
fusio).

O tratamento dialitico pode ser realizado, entio, através
da didlise peritoneal intermitente, da didlise peritoneal ambu-
latorial continua e da hemodiilise. Estes métodos tém por
finalidade a remog#o de substincias enddgenas ¢ exdgenas,
téxicas ao organismo, corre¢o do equilibrio dcido-bdsico e
remocio de excesso de liquidos no organismo.

No Brasil, de acordo com dados da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, existem aproximadamente 18 mil pacientes
com insuficiéncia renal crnica que sdo submetidos a trata-
mento dialitico em quatrocentos centros de didlise em todo o
pafs. A terapia através da didlise peritoneal vem sendo cada
vez mais utilizada em nosso meio.** Os principais fatores
que determinaram esta preferéncia sfio o baixo custo, abor-
dagem ambulatorial, continuo ¢ uniforme controle da bioqui-
mica plasmitica, eficaz controle da hipertensio, melhor quali-
dade de vida, relativa auséncia de restri¢fio dietética e indepen-
déncia da médquina dialitica. Sabidamente respondem por
elevada morbidade a longo prazo.*®

A didlise peritoneal necessita do posicionamento correto
do catéter de TenckhofT na cavidade peritoneal. Até hd pouco
tempo, este catéter era posicionado utilizando-se uma laparo-
tomia como via de acesso.

A utilizacio da laparoscopia no posicionamento do
catéter de Tenckhoff, para realizagdo da didlise peritoneal,
demonstrou tratar-se de método seguro, eficaz e simples, com
baixos indices de morbidade e mortalidade.

O objetivo deste trabalho € apresentar a nossa expe-
riéncia com a utilizagdo da laparoscopia no posicionamento
do catéter de didlise peritoneal em 51 pacientes portadores
de insuficiéncia renal crdnica.

PACIENTES E METODO

O Servigo de Cirurgia Laparoscépica do Hospital Felicio
Rocho, durante o periodo de agosto de 1993 a setembro de
1996 posicionou 51 catéteres na cavidade peritoneal de
pacientes portadores de faléncia renal cronica. Em todos os
casos foi utilizado o catéter de Tenckhoff. O método dialitico
foi indicado pela Clinica de Nefrologia da mesma instituicao,
seguindo critérios proprios.

Como rotina pré-operatéria, todos os pacientes foram
submetidos a avaliago cardiolégica e bioquimica.

O acompanhamento destes pacientes foi realizado dentro
da propria institui¢@o, uma vez que 0s Mesmos pertencem ao
quadro de renais cronicos, acompanhados pelo hospital.

Avaliamos os dados em relagiio a faixa etdria, sexo, diag-
néstico etiolégico, morbidade, mortalidade e eficdcia do mé-
todo.

Técnica Operatéria

O posicionamento do catéter de Tenckhoff foi realizado
em regime hospitalar, no Departamento de Laparoscopia e
Endoscopia do Hospital Felicio Rocho. Como rotina do pro-
cedimento, todo paciente recebeu assisténcia anestesioldgica
durante a operagio, sendo a alta hospitalar, em média, seis
horas apds o procedimento, na dependéncia de sua evolugio
pos-operatdria.

O paciente é posicionado em decibito dorsal horizontal
com Trendelenburg de, aproximadamente, 30 graus, sendo pre-
conizada a anestesia local e sedagdo. Para posicionamento do
catéter utilizam-se trés incisdes cirdrgicas, sendo duas para intro-
dugio de trocartes ¢ uma para sc adaptar o catéter (Figura I).

Figura 1 — Posicionamento dos trocartes utilizados para implante
do catéter de didlise peritoneal por laparoscopia

Apds bloqueio anestésico local, procede-se a uma incisdo
paramediana para-retal interna direita, de 10mm, 2cm acima
da cicatriz umbilical. Inicialmente utiliza-se esta via para con-
fecg@o do pneumoperitonio com CO,, atingindo-se pressdo
médximade 15mmHg. Apds haver realizado o pneumoperitd-
nio, introduz-se por esta incisio um trocarte de 10mm, que
serd empregado no manuseio da cAmara tica. Segue-se com
o inventdrio detalhado da cavidade abdominal, etapa funda-
mental no procedimento, momento no qual podem ser eviden-
ciadas eventuais anormalidades.

Uma segunda incisiio, de 5Smm, é realizada em topografia
de fossa iliaca direita, onde se introduz um trocarte de Smm,
que serd utilizado no manuseio de pingas de apreensio. Neste
instante, realizamos uma pungéo biépsia de peritnio parietal.

Utilizando-se a visiio laparoscépica, determina-se o pon-
to ideal de entrada do catéter, dentro da cavidade peritoneal.
Acreditamos localizar-se na regido infra-umbilical esquerda.
Procede-se a um bloqueio anestésico local neste ponto, inte-
ressando todas as camadas da parede abdominal. Esse blo-
queio € estendido no subcutaneo, cranialmente, paralelamente
2 linha média, numa extensdo de 10cm, atingindo assim o
hipocdndrio esquerdo. Junto & extremidade cranial deste blo-
queio realizamos uma incisiio de aproximadamente 10mm.
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Empregando-se uma pinga hemostdtica reta ¢ longa, de manei-
ra cruenta, confeccionamos um trajeto subcutineo, unindo a
incisdo do hipoctndrio esquerdo ao ponto ideal de entrada
do catéter, junto ao peritdnio parietal.

Com o auxilio da pinga hemostitica, introduzimos o
catéter de Tenckhoff através do trajeto subcutineo, previa-
mente realizado, até atingir o perit6nio. Utilizando-se manipu-
lagéo romba, perfuramos o peritdnio parietal com o conjunto
(pinga e catéter), atingindo nesse momento a cavidade perito-
neal. Apds atingir a cavidade abdominal, o catéter é condu-
zido, com o auxilio de uma pinga atraumdtica manipulada no
trocarte da fossa ilfaca direita, ¢ posicionado na pelve junto
ao “Fundo de saco de Douglas”.

O catéter de Tenckhoff apresenta dois cuffs padronizados
para fixagAo em subcutdneo ¢ cavidade peritoneal, Para fun-
cionamento adequado do dispositivo, o cuff distal deve loca-
lizar-se junto a cavidade peritoneal, rente ao periténio,
enquanto o proximal deve encontrar-se pelo menos 2cm da
incisdo de entrada do catéter no peritdnio.

Aindasob visio laparoscdpica, testa-se o funcionamento
do catéter utilizando-se soro fisiolégico e heparina. Realiza-
se revisdo da hemostasia nos sitios de pungio, retira-se o
pneumoperitdnio e procede-se a sutura das incisdes de pele.
Nao realizamos a fixagio do catéter junto a pelve com pontos
ou clips. A figura 2 demonstra o aspecto final apds posicio-
namento do catéter e sutura das incisdes cirdrgicas.

Em nosso protocolo realizamos o break in, preferen-
cialmente, com sete a dez dias de pds-operatério.

Figura 2 — Aspecto final apés posicionamento do catéter de
Tenckhooff para didlise peritoneal, utilizando-se a via laparoscdpica

RESULTADOS

Durante um periodo de trés anos, 51 catéteres de
Tenckhoff foram posicionados em pacientes portadores de
faléncia renal crénica, no Hospital Felicio Rocho, em Belo
Horizonte. A faixa etdria oscilou de 12 a 82 anos, com média
de 52,2 anos. Dezenove pacientes (37,3%) eram do sexo mas-
culino e 32 (62,7%) do sexo feminino, com predominéncia
de pacientes leucodermas (quarenta pacientes).

O diagnéstico etioldgico da insuficiéncia renal cronica
foi confirmado em 26 pacientes (51%), sendo o Diabetes Me-
litus responsdvel por 25,5% dos casos (13 pacientes). Outras
causas diagnosticadas foram o rim policistico e a hipertensao
arterial sistémica. A histéria pregressa revelou celiotomia pré-
via em 22 pacientes (43,1%), didlise peritoneal em vinte
(39,3%), peritonite bacteriana em dez (19,6%) e hemodidlise
em outros dezoito (35,3%).

O procedimento operatdrio constou de implante do caté-
ter em 44 pacientes (86,27%), reimplante em trés (5,88%) e
retirada com reimplante em outros quatro (7,84%). O inven-
tdrio da cavidade peritoneal foi considerado normal em 29
pacientes (56,9%), sendo que em 12 (23,5%) foram eviden-
ciadas intensas aderéncias intraperitoneais. Em todos os pa-
cientes utilizou-se o catéter de Tenckhoff. A bidpsia peritoneal
foirealizada em 11 pacientes (21,6%), nio sendo encontradas
atipias a histologia.

Complicagdes relacionadas ao procedimento estiveram
presentes em trés pacientes (5,9%). A fistula precoce junto
ao trajeto foi evidenciada em dois casos (4,0%). Complica-
¢Oes tardias em vinte e seis pacientes (51,0%), ndo havendo
qualquer relagio com o procedimento cirtrgico.

A avaliacdo pds-operatéria demonstrou um funciona-
mento satisfatério do catéter em 47 pacientes (92,2%) e insa-
tisfatéria em quatro (7,8%). O seguimento pés-operatério
oscilou de um a 38 meses, com média de 10,26 meses. Em
dois pacientes, em que a funcéo foi insatisfatéria, realizou-se
reposicionamento do catéter com sucesso. Nao houve neces-
sidade de retirada com reimplante do catéter em nenhum dos
pacientes operados por videolaparoscopia.

DISCUSSAO

A abordagem da cavidade abdominal através da lapa-
roscopia apresentou importante impulso na dltima década. O
cirurgidio geral, até entdo pouco familiarizado com o proce-
dimento, iniciou uma fase de euforia quando dos excelentes
resultados da colecistectomia, utilizando-se esta via de acesso
operatéria. Na busca de novas indicagdes para a via de
acesso™ laparoscopica, o posicionamento do catéter de didlise
peritoneal através da laparoscopia vem sendo realizado com
resultados estimuladores,” demonstrando-se seguro e com
morbidade minima.

A andlise dos resultados obtidos em nosso servigo de-
monstrou ser o implante do catéter de Tenckhoff, por lapa-
roscopia, um procedimento eficaz, de simples realizagéio, com
baixo custo em relagdo ao procedimento convencional, asso-
ciado a baixa morbidade e mortalidade.

O procedimento pode ser realizado sob anestesia local,
possibilitando ainda o inventdrio da cavidade peritoneal e a
realizag@io de bidpsias quando necessdrio. Acreditamos que
a principal vantagem do procedimento seja a possibilidade
de realizar o posicionamento do catéter na cavidade peritoneal
sob visdo direta.
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ABSTRACT

The authors show their experience with the use of laparoscopy for the placement of a peritoneal dialysis catheter. This
article has the objective of presenting the results of the procedure, with special attention to the surgical techniques and
advantages whem compared with the conventional process. Fifty-one patients have been operated; all of them had chronic
renal failure that required dialysis. Their ages have oscillated between 12 and 82 years, with 19 males (37,3%) and 32
Jemales (62,7%). The surgical procedure was a first implant in 44 patients, a new implant in three and a replacement in four.
The postoperative function was satisfactory in 92% of the cases, with complications related to the procedure in three cases

(5,9%). There were no deaths.

Key Words: Tenckhoff catheter; Catheter survival; Catheter complications; Dialysis; Peritoneal dialysis; Laparoscopy;

Laparoscopic manipulation.
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