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RESUMO – Objetivos: A peritonite aguda representa uma importante causa de sepsis e óbito nas unidades de terapia intensiva e
cirurgia. Classicamente o seu tratamento deve incluir: a administração sistêmica de antibióticos, a remoção mecânica dos contaminantes
e a restauração da integridade gastrintestinal. A utilização de antibióticos diretamente na cavidade peritoneal é controversa. Estudo
com o objetivo de avaliar o uso terapêutico, intraperitoneal da ampicilina associada ao sulbactam. Métodos: foram mensurados os
níveis plasmáticos do óxido nítrico, bem como a contagem de eosinófilos, linfócitos, monócitos e neutrófilos no sangue e no lavado
peritoneal, utilizando-se modelo de peritonite em ratos (ligadura-transfixação cecal). Vinte quatro ratos Wistar, machos, foram
divididos em quatro grupos de seis animais, assim distribuídos: grupo A: método de indução de peritonite – soltura da ligadura +
tratamento com soro fisiológico; grupo B: método de indução de peritonite + soltura da ligadura + tratamento com soro fisiológico
acrescido de ampicilina / sulbactam; grupo C: método de indução de peritonite + soltura da ligadura-transfixação cecal; e grupo D:
laparatomia para realização de lavado peritoneal mais coleta de sangue. A ligadura-transfixação do cecum permaneceu por 24 horas,
antes do tratamento instaurado. Foi realizada uma relaparotomia nos 18 ratos com coleta de líquido de lavado peritoneal e sangue.
Foram dosados os níveis plasmáticos de óxido nítrico e determinado o número de eosinófilos, linfócitos, monócitos e neutrófilos no
sangue e no lavado peritoneal. Resultados: Não ocorreu diferença estatisticamente significante (p > 0,05) nos níveis de óxido nítrico,
bem como no número de eosinófilos, linfócitos, monócitos e neutrófilos no sangue e no lavado peritoneal, entre os grupos.
Conclusão: Neste estudo, concluiu-se que: a utilização de ampicilina associada a sulbactam por via intraperitoneal nos ratos com
peritonite fecal: não modificou a sobrevida; não alterou os níveis plasmáticos de óxido nítrico; não alterou a contagem de eosinófilos,
linfócitos, monócitos e neutrófilos tanto no sangue como no lavado peritoneal.
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A peritonite é uma das causas mais freqüentes de sepsis e
óbito nas unidades de terapia intensiva e cirurgia

1
.

Na peritonite a sepse ocorre quando um foco infeccioso intra-
abdominal desencadeia uma resposta sistêmica. Esta resposta
se caracteriza por ativação nos sistemas de cascata (comple-
mento, coagulação, cininas, fibrinólise), células (endoteliais,
leucócitos, monócitos, macrófagos e mastócitos) e liberação
de mediadores (radicais livres de oxigênio, histamina,
eicosanoides, fatores de coagulação e citocinas)

2
.

O óxido nítrico (ON) é uma molécula filogeneticamente muito
antiga com funções as mais diversas em fisiologia e patologi-
as humanas

3
. Em resposta sistêmica a peritonite bacteriana, o

endotélio sintetiza o ON, que tem a função de relaxar a mus-
culatura vascular e alterar o endotélio através da
guanidina-monofosfato (GMP), que remove os íons de cálcio

intracelulares. O ON está elevado no plasma de pacientes em
choque séptico

4
, e na luz dos vasos inibe a adesão de

leucócitos e plaquetas. O ON produzido nos polimor-
fonucleares e macrófagos auxilia na destruição dos
microorganismos

5
. Os leucócitos são as principais células

efetoras da inflamação aguda. A resposta imune é mediada
leucócitos polimorfonucleares e os macrófagos, células da
resposta imune inata, enquanto os linfócitos, são células da
resposta adaptativa. Uma vez amadurecidos, os macrófagos
e os mastócitos residem nos tecidos do corpo, mas todas as
outras células do sistema imunológico circulam no sangue.
Os macrófagos e os neutrófilos possuem receptores de su-
perfície que evoluíram para exercer o reconhecimento de
muitos constituintes comuns de superfícies microbianas. As
moléculas bacterianas que se ligam a tais receptores estimu-
lam as células a fagocitarem bactérias e também induzem a
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secreção de citocinas e de outros mediadores químicos pelos
macrófagos

6
.

Apesar de classicamente o tratamento das peritonites fecais
incluir a administração sistêmica de antibióticos, a remoção
mecânica dos contaminantes e a restauração da integridade
gastrintestinal, ainda se pesquisa o uso de novos antibióti-
cos

7
 e antissépticos

8-10
 usados diretamente na cavidade

peritoneal para o tratamento das peritonites
7
.

A ampicilina associada ao sulbactam é um agente antimicrobiano,
com atividade bactericida, indicada no tratamento da peritonite
secundária, pela sua eficácia contra a maioria das bactérias
aeróbicas Gram positivas, negativas e também as anaeróbias. O
sulbactam previne a inativação da ampicilina pelas beta-
lactamases bacterianas, aumentando seu espectro de ação

11
.

Diversos modelos de indução de peritonite foram utilizados
para o estudo de estratégias terapêuticas como: a inoculação
de suspensão bacteriana conhecida em peritônio livre; a per-
furação intestinal experimental; a isquemia de segmento
intestinal isolado; a introdução intraperitoneal de suspensão
fecal e a inoculação de cápsula gelatinosa contendo suspen-
são fecal e bacteriana

12-14
.

A peritonite pode ser classificada quanto à origem em: primá-
ria, secundária e terciária. Na primária, também chamada
espontânea, não há associação com outras fontes abdomi-
nais, secundárias de infecção. A contaminação se dá por via
hematogênica, linfática ou pela via transmural. Associada a
situações clínicas como: cirrose, tuberculose e as diálises
peritoneais

15
. A secundária é a forma mais freqüente, repre-

senta a infecção da cavidade peritoneal resultante da perda
da integridade anatômica do trato gastrintestinal e pode se
manifestar como peritonite aguda, pós-operatória ou traumá-
tica

16
.
 
A terciária é definida como processo infeccioso do

abdome em que a deficiência dos mecanismos de defesa do
paciente e a falta de controle do processo infeccioso determi-
nam uma peritonite difusa persistente

15
.

Estudos microbiológicos do líquido peritoneal em pacientes
com peritonite secundária demonstram associação de ger-
mes aeróbios e anaeróbios. Essas infecções são geralmente
polimicrobianas, sendo a E. coli e o Bacterióides fragilis
freqüentemente encontrados

17
.

Os princípios contemporâneos de tratamento da infecção
intra-abdominal incluem ressuscitação hemodinâmica, suporte
fisiológico ao paciente, administração sistêmica de agentes
antimicrobianos contra os patógenos documentados ou pro-
váveis e controle cirúrgico precoce de qualquer fonte de
contaminação microbiana com correção dos processos de
doenças subjacentes

16
.

Em relação aos procedimentos cirúrgicos a serem realizadas é
fundamental a avaliação precisa das indicações de suturas,
anastomoses ou estomas. O fechamento da cavidade deve ser
realizado na ausência de infecção grave, restos de necrose e
limpeza satisfatória da mesma; drenagem cavitária parece inefi-

caz na maioria dos casos
17

. As peritoneostomias
18

 e a técnica
semi-aberta poderão ser utilizadas em casos selecionados; la-
vagem contínua pós-operatória tem papel controverso.
Relaparotomias programadas ou de demanda tem seu papel no
tratamento das peritonites, com a indicação cada vez mais
freqüente da relaparotomia de demanda, executada quando
ocorre piora clínica ou persistência da infecção

17
.

Foram desenvolvidos ao longo das ultimas décadas inúme-
ros modelos animais que simulam as etapas fisiológicas
ocorridas durante a peritonite aguda. Peritonite foi induzida
em porcos

14
,
 
ratos

19
, coelhos

20
 e cães

21
. Os modelos utilizados

contribuem para aumentar o conhecimento do processo in-
feccioso peritoneal e prover dados para melhor avaliar a
terapêutica em humanos

12
.

Dentre os modelos propostos, alguns evoluem essen-
cialmente com formação de abscessos, enquanto outros são
eficazes no desenvolvimento de peritonite bacteriana secun-
dária difusa

13,14,22
.

O modelo de peritonite mais utilizado atualmente inclui a liga-
dura do cecum. Wichterman et al.

23
, em 1980, propuseram a

punção cecal, após ligadura, com propósito de drenar con-
teúdo fecal na cavidade peritoneal favorecendo o
desenvolvimento da peritonite. Outros modelos podem ser
citados: inoculação de suspensão bacteriana em peritôneo
livre, perfuração intestinal experimental

14
, ligadura cecal ou

apendicular
14

, isquemia de segmento intestinal isolado
1
 e cáp-

sulas duplas para formação de abscessos cavitários
12

.

Estratégias terapêuticas e complicações cirúrgicas puderam
ser avaliadas: uso de fios de sutura e anastomoses intesti-
nais

24
; uso intraperitoneal de anti-sépticos

25
; antibióticos

intra-peritoneais
26,27

 lavagem peritoneal mecânica com solu-
ção de NaCl 0,9%

28
, heparinização

29-31
, além do uso

intra-cavitário de inúmeras substâncias
32

.

A utilização de material fecal como contaminante é de difícil
reprodutibilidade. Cápsula de bário e material fecal e esponjas
com coliformes são indutoras de abscessos cavitários. A ligadu-
ra-punção do cecum foi descrita como indutora de abscessos e
de peritonites generalizadas

1
. A ligadura-transfixação proposta

inicialmente por Aguiar et al
1
, em 1996, foi eficaz em produzir

peritonite generalizada em 100% dos ratos estudados.

Rosman et al., em 1999, trabalhando com peritonite em ratos
referiram redução do crescimento bacteriano, concentração
de endotoxinas, formação de abscessos e mortalidade após
lavagem peritoneal com adição de imipenem /cilastina

33
.

Reis, em 2001, estudando a aderência peritoneal, observou
melhor controle das aderências com o uso intraperitoneal de
ampicilina subactam associada ou não ao ácido hialurônico a
0,8%, entretanto, não notou diferença em relação ao índice de
culturas bacterianas positivas

13
.

Estudos experimentais tem mostrado diminuição da formação
de abscessos e aumento da taxa de sobrevida após uso intra-
peritoneal ou subcutâneo da heparina

34
.
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A importância do óxido nítrico (ON) na biologia médica foi
reconhecida em 1992, quando a mesma passou a ser denomi-
nada “molécula do ano”

 35
.

O ON é um mediador geral na comunicação célula a célula.
Proporciona influência vasodilatadora contínua, modifican-
do a função das células circulantes, além de atuar como um
neurotransmissor. Trata-se de um complexo instável, capaz
de atravessar membranas com grande facilidade

36
. A sua ação

na imuno-regulação está presente na inflamação e nos meca-
nismos de autoimunidade. Esta molécula tem revolucionado
e obrigado revisão de paradigmas da medicina, principalmen-
te em neurologia, cardiologia, nefrologia e gastroenterologia

37
.

É produzida a partir do substrato L-arginina pela enzima sín-
tese do óxido nítrico (NOS).

O ON parece estar envolvido em inúmeros mecanismos fisio-
lógicos vasculares, neurológicos e imunitários

5
.
 
Deve estar

relacionado com a hipotensão associado ao choque séptico,
migração de neutrófilos

5
, patogênese da asma brônquica

38 
e

malária
3
.

Através da ativação da guanilciclase, o ON aumenta os ní-
veis intra-celulares de guanidina-monofosfato cíclico
(GMP-cíclico), causando redução de cálcio intracelular. Tal
fenômeno é responsável por relaxamento de células muscula-
res lisas tanto no sistema vascular como em outros tecidos
(músculo liso e intestinal), inibição de aderência e agregação
plaquetária e inibição da quimiotaxia de neutró

Existem evidências indiretas de aumento da sobrevida em
modelos experimentais de choque séptico com a utilização de
inibidores da síntese de ON, entretanto, com aplicação que
não superou a fase experimental

36
.

A utilização de antibióticos associados ao líquido de irriga-
ção peritoneal, tem resultados controversos. A
ampicilina-subactam é uma associação relativamente nova.
Em nosso meio, foi encontrado apenas um estudo avaliando
o uso intraperitoneal terapêutico desse antibiótico na
peritonite induzida em modelo animal

13
, levando em conside-

ração a prevenção de aderências peritoneais. A inexistência
de estudo avaliando dosagem plasmática de óxido nítrico e
resposta inflamatória na peritonite em ratos, motivou a reali-
zação deste estudo.

O estudo teve por objetivo avaliar as variações nos níveis
plasmáticos do óxido nítrico, bem como a contagem de
eosinófilos, linfócitos, monócitos e neutrófilos no sangue e
no lavado peritoneal em ratos com peritonite, após o uso
terapêutico, intraperitoneal da ampicilina associada ao
sulbactam.

Métodos

Casuística

Foram utilizados 24 ratos Wistar adultos, machos, proceden-
tes do biotério de Biofísica e aclimatados no Núcleo de Cirurgia
Experimental (NCE) do Hospital das Clínicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE). Os animais receberam
água “Ad libitum” e alimentação padrão tipo Labina

®
 até o

início dos experimentos.

FIGURA 1 – Técnica da indução da peritonite secundária em ratos

Procedimentos
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Realizada indução de peritonite secundária seguindo modifi-
cação técnica do modelo idealizado por Aguiar et al

1
, sendo

procedida à ligadura do cecum 0,5cm acima da válvula íleo-
cecal seguida de transfixação com a própria agulha,
exteriorizando o fio 3,0 cm além da parede do cecum. Síntese
realizada em 2 planos de sutura contínua com Polipropileno
3,0 (Figura. 1). Os ratos receberam rehidratação com 10ml de
soro Ringer com lactato administrado por via subcutânea,
seguida da aplicação de 30mg de ampicilina/sulbactam por
via intramuscular (IM) nos 18 ratos.

Em caso de óbito per-operatório, o mesmo seria substituído,
de acordo com o seu grupo de estudo.

Realizada 24 horas após o procedimento inicial, sendo reali-
zada soltura do fio de seda, com restabelecimento de trânsito
intestinal. Naquele momento os 18 ratos foram divididos em
três grupos: Grupo A: lavagem com solução fisiológica 0,9
(5ml) e enxugamento com duas gazes estéris + soro fisiológi-
co 0,9% - 8ml; Grupo B (estudo): lavagem com solução
fisiológica 0,9 (5ml) e enxugamento com duas gazes estéris +
soro fisiológico 0,9 em mesmo volume com 30mg de ampicilina
associada ao sulbactam (UNASYN – Pfizer – Brasil); Grupo
C: soltura da ligadura-transfixação, apenas;  após re-síntese
com mesma técnica e fio, ministrados 10ml subcutâneo de
Ringer lactato e aplicação de 30mg IM de ampicilina/sulbactam
em todos os 18 ratos; Grupo D (controle negativo): foram
utilizados seis ratos para coleta do lavado peritoneal e coleta
de sangue para contagem.

Realizada 24 horas após re-laparotomia com a finalidade de
coletar material para análise através da colocação de 10mL de

solução fisiológica que permaneceu 1 minuto misturada às
secreções peritoneais. Sendo coletados 4mL para estudo.
Foram confeccionadas lâminas a partir do lavado peritoneal
para contagem total e diferencial de leucócitos (fig. 2). A amos-
tra de sangue colhida serviu para preparação de lâminas para
leucometria (fig. 4). No pós-operatório os ratos permanece-
ram em gaiolas individuais com fornecimento livre de água e
ração, logo após recuperação anestésica.

Após finalização dos procedimentos de coleta, induzido óbi-
to através de dose letal de ketamina. Os animais foram
acondicionados em recipientes adequados, congelados e
coletados pelo Serviço Municipal de Lixo de Biotério.

Na análise estatística foi aplicado o teste Bonferroni para
comparações múltiplas. Os resultados das variáveis quanti-
tativas foram expressos por suas médias e respectivos desvios
padrão. O nível de significância estabelecido para a análise
foi de 0,05.

Todos os cálculos foram realizados pelo programa SPSS ver-
são 11.0 (Statistical Package for Social Sciences).

Resultados

Dosagem de óxido nítrico

As médias das dosagens plasmáticas de óxido nítrico e res-
pectivos desvios-padrão foram: grupo A – 19,6 ± 9,5; grupo B
16,7 ± 5,1; grupo C 13,1 ± 7,3 e grupo D 31,5 ± 9,7. Represen-
tados em µm de nitrito /nitrato.

TABELA 1 – Dosagem de ON
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Contagem de leucócitos no sangue

TABELA 2 – Leitura das lâminas do sangue

Contagem de lâminas no lavado

TABELA 3 – Leitura das lâminas do lavado – Resumo estatístico
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Discussão

A utilização de modelos experimentais de peritonite tem im-
portância pela dificuldade na realização de estudos clínicos
que avaliem condutas terapêuticas em função de limitações
éticas e da incapacidade de formação de grupos de estudo
homogêneos.

Dentre os diversos modelos desenvolvidos para reproduzir
as etapas encontradas na peritonite, há alguns que tendem a
gerar abscessos intra-peritoneais localizados e outros pro-
cessos generalizados

1
.

No presente estudo, o modelo de ligadura transfixação de
Aguiar et al

1
, modificado por Reis

22
 gerou peritonite difusa

em 100% dos casos.

Outros fatores importantes a serem considerados são: o índi-
ce de mortalidade e o tempo de sobrevida após instalada a
peritonite e sepse a fim de otimizar a observação de determi-
nados eventos mais tardios. O modelo de Aguiar

1
 levava os

animais a óbito em até 48 horas, por necrose do cecum. A
modificação idealizada por Reis aumentou para mais de sete
dias a sobrevida dos animais

22
. A referida modificação con-

sistiu na diminuição do tempo de ligadura do cecum de 48
para 24 horas, permitindo assim a preservação da vitalidade
do órgão. A ligadura passou a ser realizada acima da válvula
íleo-cecal, provocando obstrução intestinal verdadeira. Os
demais itens da técnica original foram mantidos.

O modelo adotado se mostrou eficaz em provocar peritonite
generalizada, reconhecida pelo aspecto macroscópico à aber-
tura da cavidade e evidenciada pela mudança no padrão
leucocitário encontrado no lavado. No controle negativo é
notada a predominância de linfócitos e após indução de
peritonite o lavado demonstra aumento importante de
neutrófilos.

Dentre os animais submetidos a esse modelo, não foi consta-
tado óbito, fato não notado em estudo piloto prévio, talvez
pela ausência da antibioticoterapia intramuscular e hidratação
subcutânea. O uso do antibiótico intramuscular nos modelos
de peritonite foi valorizado por Reijnem et al

19
, e reafirmado

por Reis
22

. Rosman et al, enfatizaram a importância da
hidratação subcutânea nesses modelos

34
.

A escolha do antibiótico decorreu de sua atividade bactericida,
da comprovada eficácia contra a flora provável presente no
trato gastrintestinal e da menor capacidade indutora de b-
lactamases, menor que a das cefalosporinas

22
. O sulbactam

previne a inativação da ampicilina pelas b-lactamases
bacterianas, aumentando seu espectro de ação

11
.

A dosagem de ON foi realizada através do reativo de griesse,
técnica clássica referida por alguns autores

36,39
.

Estudos com ratos têm sido muito utilizado em modelos de
peritonite. Os autores referem baixo custo, alta repro-
dutibilidade e facilidade de obtenção das cobaias

12,40
.

Na avaliação da sobrevida durante o tempo decorrido do es-
tudo não houve óbito dentre os animais.Este dado
provavelmente está relacionado com adequada hidratação,
antibióticos administrados, técnica cirúrgica e período de
observação.

Na sepse abdominal foi encontrado um aumento dos níveis
de ON por vários autores

5,41
, bem como um aumento na

sobrevida em modelos experimentais com a utilização de
inibidores da síntese de ON

36
.

Não houve diferença estatística entre o grupo B (estudo) e os
grupos A e C, em relação à dosagem plasmática de ON. Evans
et al., em 1993, encontraram aumento significante nos níveis
de nitrato em pacientes sépticos comparados a pacientes
normais

42
. Tagan et al., em 1998, relataram um valor preditivo

de 100% para a origem séptica do choque quando o nível de
ON foi superior a 100mmoL/L

41
. Esses autores enfatizam o

valor da dosagem de ON na diferenciação entre o choque
séptico e cardiogênico

41
. As discrepâncias entre os níveis

plasmáticos de ON comparando diversos trabalhos tem ra-
zões pouco claras, ocorrendo uma tendência a níveis muito
mais baixos em modelos experimentais de peritonite que após
injeção de LPS, porém semelhantes aos níveis plasmáticos
em pacientes sépticos

5
.

No controle normal o nível de ON foi 31,4mmoL/L, achado
semelhante ao descrito por Tagan et al

41
, os níveis de ON nos

grupos A, B e C foram menores que os achados de Le Roy et
al., que variaram de 50 a 150mmol/l, após 24 horas de infec-
ção

5
. O uso de antibióticos parenterais e a forma de indução

de peritonite podem estar relacionados com essas diferen-
ças.

O nível de ON no grupo D (controle normal) foi maior que nos
grupos A, B e C, inclusive alcançando diferença estatistica-
mente significante entre os grupos B e D. Talvez o momento
da coleta e o uso da ampicilina/sulbactam tenham influencia-
do este achado. A dosagem de ON foi realizada nos grupos A,
B e C após 24 horas do tratamento da infecção, como descrito
por Le Roy et al

5
. Consenso Brasileiro de Sepse

43
 não descre-

ve o ON como marcador específico. Tagan et al
41

 referem
correlação entre intensidade do quadro séptico e nível
plasmático de ON.

Quando foi comparado o número de eosinófilos, linfócitos,
monócitos e neutrófilos, não houve diferença estatisticamente
significante entre os grupos A, B e C.

Friedman et al
43

 referem que a leucocitose não é marcador
específico ou sensível de infecção, bem como, o valor limita-
do do desvio à esquerda, que reflete a formação de formas
jovens pela medula óssea. Contudo, assim como mudanças
na temperatura corporal, esses parâmetros são facilmente
mensuráveis e continuam fundamentais na monitorização da
sepse

43
.

Em relação à contagem diferencial não houve diferença esta-
tisticamente significativa considerando eosinófilos,
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neutrófilos, linfócitos ou monócitos. O tratamento antibióti-
co e o tempo de coleta após 24 horas pode não ter
caracterizado estas diferenças.

Notada a inexistência de diferenças estatisticamente
significantes, entre os grupos A, B e C, em relação a conta-
gem de eosinófilos, linfócitos, monócitos e neutrofílos no
lavado peritoneal. O número de eosinófilos foi
significantemente maior nos grupos A, B e C, em relação ao
grupo D.Talvez o material de sutura utilizado nos grupos A, B
e C, e uma reação tipo alérgica poderiam estar relacionados
com tal achado. Houve uma tendência a um menor número de
neutrófilos no lavado no grupo C (soltura da ligadura), em
relação ao grupo A, denotando uma migração de neutrófilos
mais adequada no grupo onde houve lavagem cavitária com
solução salina, em relação ao grupo onde houve apenas sol-
tura da ligadura cecal. Torres et al., em modelo de peritonite
em ratos, evidenciou diminuição da mortalidade após lava-
gem cavitária com solução fisiológica comparada a simples
limpeza da cavidade com compressas de gases

44
. A chegada

dos neutrófilos ao local da inflamação/infecção (peritônio)
tem importância para a defesa do organismo pela ocorrência
da fagocitose dos microorganismos, levando-os à morte por
produção de várias substâncias bacteriostáticas e tóxicas

45
.

O papel dos antibióticos utilizados por via intraperitoneal
continua controverso. Alguns autores defendem o seu uso
por encontrarem melhor controle de aderências pós-operató-
rias

22
, redução de mortalidade

7,8
, redução de endotoxinas e

formação de abscessos
33

. Outros autores não encontraram
diferença após utilização tópica de antibióticos em relação à
mortalidade

26
 inclusive enfatizando o risco do uso em alguns

pacientes
46

.

O uso de agentes não antimicrobianos como: heparinas,
dextrans, PVPI, entre outros tem resultados conflitantes além
de alguns relatos de complicações relacionadas a seu uso

22,47
.

Neste estudo, não foi encontrado diferença significativa em
relação aos níveis de ON, leucometria ou migração de
neutrófilos no líquido peritoneal com o uso de ampicilina/
sulbactam intracavitária, ressaltando apenas uma tendência
a uma maior migração de neutrófilos nos grupos submetidos
à lavagem cavitária com solução fisiológica em relação ao
grupo C (soltura da ligadura), porém sem alcançar significa-
ção estatística.

Pelo caráter controverso do uso tópico de substâncias
antimicrobianas e não-antimicrobianas para o tratamento das
peritonites secundárias, torna-se clara a necessidade de es-
tudos controlados para avaliação de seu uso.

Conclusões

Considerando-se a metodologia empregada e o número de
animais estudados, com base nos resultados do presente
estudo, pode-se concluir, com probabilidade de acerto supe-
rior a 95%, que: A utilização de ampicilina associada a

sulbactam por via intraperitoneal em ratos com peritonite fecal:
não alterou os níveis plasmáticos de óxido nítrico; não alte-
rou a contagem de eosinófilos, linfócitos, monócitos e
neutrófilos tanto no sangue como no lavado peritoneal.
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ABSTRACT – Objectives: The acute peritonitis is an important cause of sepsis and death on intensive care units and surgery. The
treatment must include: systemical use of antibiotics, drainage of abscess and restauration of gastrointestinal integrity. The topical
use of antibiotics in the peritoneal cavity is controversial. The aim of this study was to evaluate the use of topical use of ampicilin/
sulbactam in the treatment of peritonitis. Methods: We measured the plasmatic levels of nitric oxide, count of eosinophils, lymphocytes,
monocytes, and neutrophils in blood and peritoneal cavity, using a model of peritonitis in rats (transfixation and ligature of cecum).
Twenty four Wistar rats were divided in 4 groups (n=6 each). group A: induction of peritonitis with ligature of cecum and topical
treatment with saline; group B: induction of peritonitis with ligature of cecum and topical treatment with ampicilin/sulbactam; group
C: transfixation of cecum; group D: laparotomy and peritoneal exsudate + blood sample. The transfixation-ligture of cecum remained
for 24 hs before treatment. A relaparotomy was performed in 18 rats and peritoneal exsudate/blood were collected. Dosage of Nitric
oxide, count of eosinophil, lynphocytes, monocytes, and neutrophils in blood and peritoneal exsudte were done. Results: The
difference was not significant in the levels of nitric oxide, eosinophil, lynphocytes, monocytes, and neutrophils in blood and
peritoneal exsudate (p > 0,05) among the studied groups. Conclusion: The use of ampicilin associated to sulbactam via intraperitoneal
in rats with fecal peritonitis did not change survival.; the levels of plama nitric oxide, count of eosinophil, lynphocytes, monocytes,
and neutrophils in blood and peritoneal exsudate were not affected.

DESCRITORES: Peritonite. Antibióticos. Ratos.
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