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INTRODUgl\O Todos os procedimentos foram realizados com o pa-
ciente sob anestesia gershds a visibilizacao do cateter
A dialise peritoneal € um meétodo efetivo no trata- a causa da obstrugéo foi avaliada. Apos a liberagdo das
mento de pacientes com insuficiéncia renal cronica, po-aderéncias no cateter peritoneal sua extremidade distal
rém ainda esta associado a um namero significativo defoi colocada na pelve.

complicacGed.A dificuldade de saida do liquido infundi-, _ Todos os cateteres foram testados para infusdo e sa-
do ocorre em cerca de 60% dos casos, sendo necessaridda de solugéo fisiolégica antes da retirada do laparosco-
retirada do cateter em 39% dos paciehtes. pio. A dialise peritoneal foi iniciada no primeiro dia de

Esta série apresenta a casuistica do Servico de Ngpds-operatorio com um volume de infusdo inicial maxi-
frologia da Santa Casa de Maringa de pacientes em regimo de 1.000ml.
me de didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD),
que apresentaram complicagdes mecanicas no cateter RESULTADOS
foram submetidos a operacdes videoassistidas para corre-

¢éo do problema. Foram realizados sete procedimentos laparoscopicos

em seis pacientesdela 1)Todos os procedimentos foram
RELATO DO CASO indicados devido a dificuldade de saida do liquido infundi-
do. Em trés pacientes o0 mesmo cateter foi mantido em diali-
Entre junho de 1996 e outubro de 1998 sete procedi-se peritoneal por tempo superior a 12 mesase(@ 2).
mentos laparoscopicos foram realizados em seis pacien- No paciente nimero trés durante a lise de aderéncias
tes listados ndabela 1. houve uma equena laceragao no intestino delgado (ID), que
foi reparada por procedimento a céu aberto. Foi realizada a
sutura da lesdo, irrigacdo copiosa da cavidade abdominal e

Tabela 1 lise de aderéncias. Nao houve sequela da enterotomia tendo
Caracteristicas dos pacientes sido mantido o0 mesmo cateter para dialise peritoneal.
Na paciente nimero quatro ocorreu saida de liquido
Paciente | Idade| Sexo | Causa da insuficiénciaenal sanguinolento dura@ta drenagem do liquido infundido,
fato que se repetiu por varios dias, sem que houvesse re-
1 52 M Rins policisticos percussdo hemodindmica, porém com alteragcdo hemati-
2 48 M Rins policisticos métrica. A paciente foi levada a novo ato operatorio vi-
3 72 M Diabetes mellitus deo-assistido, tendo sido constatada a presenca de um
4 17 = Sindrome hemolitico-urémica  P€dueno vaso ainda com sangramento ativo no orificio na
5 60 E Diabetes mellitus paredg abd.omlnal, que fora l_Jsado para coIocagéo da 6ti-
) L ca. Foi realizada a hemostasia por eletrocautério, tendo a
6 28 F Glomerulonefrite crénica

paciente evoluido satisfatoriamente no pés-opretério.

1. ProfessoAssistente da Area de Clinica Cigira do Departamento de Medicina da UEM — PR

2. Professor Auxiliar da Area de Clinica Médica do Departamento de Medicina da UEM e Médico do Servico de
Nefrologia da Santa Casa de Maringa — PR

3. Professor Adjunto da Area de Clinica Médica do Departamento de Medicina da UEM e Médico do Servico de Nefro-
logia da Santa Casa de Maringa — PR

Recebido em 24/6/99

Aceito para publicagdo em 1/2/2000

Trabalho realizado na Area de Clinica Gjita do Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Maringa
(UEM) e no Servico de Nefrologia da Santa Casa de Maringa — PR.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 3 — 211



ORLANDO RIBEIRO PRADO FILHO E COLABORADORES

Tabela 2
Operacéo realizada e intercorréncias
Achados Procedimento Resultados ComplicagGes
1. Aderéncias Lise aderéncias Funcionante > 20 meses Nenhuma
2. Grande omento Liberacdo Funcionante > 12 meses Nenhuma
3. Intestino delgado Liberacdo Funcionante 3 meses Laceracao I.D.
4. Grande omento Liberacdo Reoperagéo Hemorragia
5. Grande omento Liberacdo Retirado por infecgédo Infecgcéo
6. Grande omento Liberacdo Funcionante 3 meses Infecgcéo
7. Hemoperitdnio Hemostasia Funcionante > 20 meses Nenhuma
DISCUSSAO tecedentes de peritonite diminuem a probabilidade de su-
cesso de correcdo pelo procedimento.
A didlise peritoneal continua a ganhar adeptos no A morbidade alcancou a taxa de 28,3% com duas

tratamento dos pacientes em estagio final de insuficiénciaomplicacdes técnicas (laceracdo entérica e hemorragia)
renal cronica. Apesar de amplamente aceito, 0 sucesso dém sete procedimentos. A laceragéo entérica ocorreu em
procedimento é limitado pelo funcionamento do cateter ym paciente que apresentou quadros repetidos prévios de
O sucesso da manipulagéo do cateter com mau funperitonte com varias retiradas e implantes de cateteres.

cionamento p(irslaparos_copla_e bem documentado em oun 450 de hemorragia ocorreu no orificio de entrada do
tros trabalhos:* Esta via prmite o exame direto da ca- yqcarte de 10mm que foi utilizado para a insercéo da oti-
vidade abdominal o que facilita que se faca a acuradg . ; ~ e
identificacdo da causa do mau funcionamento e imediata®® er_n uma paciente com hipertensdo ?”ef'a' sistémica
mente se restaure sua funcdo com retorno rapido as segfave; foi restvido com uma nova operagdo videoassisti-
sdes de dialise peritonéal. da onde foi feallzada caute~r|za_(;ao do vaso. o

Nos pacientes com obstrugéo a drenagem de liquido ~ Concluindo, a operacéo videoassistida € um Uil ins-
o achado usual foi orgnde omento ao redor do catdter trumento no arsenal cigiico para o tratamento de paci-
Na série apresentada a maioris ¢asos (75%) de falha entes com insuficiéncia renal e regime de CAPD que ne-
na drenagem de liquido iatabdominal deveu-se & obli- cessitam de corre¢do da falha na drenagem do liquido de
teracdo pelo grande omento. Em nenhum caso foi necedglialise. O procedimento permite o rapido retorno das ses-
sério a feitura de omentectomiarpial. s@es de didlise, porém, ndo é isento de complicagbes. Com

A obliteracédo do espaco peritoneal por aderénciaso apuro técnico dos cimifes laparoscopistas o sucesso
indica a necessidade de procedimento laparoscoépico, pado procedimento beneficiard mais pacientes e permitira a
rém a presenca de dor durante a infusao de liquido e arpreservagdo dos cateteres por longo tempo.

ABSTRACT

The success of peritoneal dialysis in theatment of patients with atmic renal failure depends on a pper
performance of peritoneal cathetd@ihis study shows the experienafrthe Sarice of Sugery from Depata-
ment of Medicine oft&e University of Maringa and the Sare of Neptwlogy fom MariaAuxiliadora Hospi-
tal, Maring4, in the lapasscopic appsach of catheters with obsittion.
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