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RESUMO: Objetivo: A peritonite é responsavel por aproximadamente 50% das mortes por sepse e, apesar de
avangos nos métodos usados para o seu diagndstico e tratamento, cerca de um terco dos pacientes ainda morre de
peritonite secundaria grave. O objetivo do presente trabalho foi comparar a eficacia de diversos tipos de tratamen-
to para a peritonite fecal grave e estabeledtiiodos: Foram usadas 40 ratas adultas, submetidas a peritonite

fecal com injecéo intraperitoneal de uma suspensao de fezes de ratos. Os animais foram divididos em oito grupos
(n =5): Grupo 1, controle; Grupo 2, limpeza mecanica intraperitoneal com gaze; Grupo 3, lavagem com solucéo
salina a 0,9%, a temperatura ambiente; Grupo 4, lavagem com solucéo salina a 0,9%;, @38 5, lavagem

com povidona-iodo a 0,5%; Grupo 6, lavagem com clorexidina a 0,05%; Grupo 7, inje¢céo intramuscular de gen-
tamicina e clindamicina; Grupo 8, introducao intraperitoneal de ag¥esultados:Os grupos 5 e 8 foram os que
apresentaram a mortalidade mais rapida (menos de 24 horas). Ap6s 72 horas, permaneceu viva uma rata em cada
um dos grupos 2, 3, 4 e 6. Nos grupos 1, 5, 7 e 8 ndo houve sobrevida. Apesar de todos os animais do Grupo 7
morrerem, o 6bito ocorreu em um periodo mais longo (72 horas) do que o dos demai€gnghosiao:Somen-

te ocorreu sobrevida nos grupos submetidos a limpeza peritoneal menos agressiva. Além disso, um procedimento
terapéutico Unico de limpeza ou antibiético sistémico por um dia ndo é suficiente para prevenir a morte em ratos
com peritonite fecal grave e estabelecida.

Descritores: Peritonite fecal; Seps&ratamento; Lavagem peritoneal, Rato.

INTRODUQZ\O potentesantibiéticos, modernas unidades de tratamento
intensivo e terapéuwta cirlgica criteriosa, cerca de um
Peritonite é a resposta inflamatéria da serosa perit€r¢o dos pacientes ainda morre de peritonite secundaria
toneal a uma agressdo. Pode ser priméria (sem lesdo dgave>13
visceras, como em pacientes com cirrose ou nefropatia), Inicialmente, o peritdnio permite que toxinas e ou-
secundaria (apds lesdes perfurantes, inflamatdrias, intros materiais presentes no liquido peritoneal sejam ab-
fecciosas ou isquémicas intra-abdominais) e terciaria (poisorvidos e provogquem disturbios sistémicos. Concomitan-
distUrbio na resposta imurig) Atualmente, a peritonite  temente, a serosa peri&nl responde as agressdes com
€ responsavel por aproximadamente 50% das mortes pdriperemia seguida de transudagdexsudagdo. Ocorre
sepse e, apesar da melhoria nos métodos diagnosticoambém um elevado aporte de fibroblastos que produzem
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afibrina, responsavel pela formacéo de aderéncias intramorfonucleares, responsaveis pela fagocitose das bactéri-
abdominais. O extravasamento de agua, eletrélitos e proas, prejudicando os mecanismos de defesa locais, além de
teinas para a cavidade peritoneal repercute com hipovoleeontaminar areas limpas, sendo contra-indicada nas for-
mia, choque e hipoalbuminemia. O intestino reage commas localizadas de peritorfife1913 O préprio trauma
hipermoatilidade transitéria inicial seguida por ileo adina- induzido pela lavagem pode ser responséavel pelo agrava-
mico quase total e distensao enterocéfica mento da peritonite. Existe ainda a possibilidade de a in-

A sepse associada a peritonite ocorre em graus varidflamacao induzida pela lavagem facilitar a translocacao
veis, dependendo da agressividade dos patdgenos, da cdracteriana para fora do abdome. Além disso, a lavagem
ga bacteriana, da extenséo e duracédo da contaminacao, dam cristaléides ndo tem sido associada a reducédo da
interacdo singgica, bem como da adequacgédo da terapiamortalidadé&1318
inicial. Caso o tratamento seja incapaz de proporcionar o Por outro lado, Maing&t?° acreditava que a irriga-
imediato controle da infecgdo peritoneal, podera ocorrercao da cavidade peritoneal ndo se justificava, mesmo na
endotoxemia e choque sépfiéd Na peritonite secunda- presenca de contaminacéo fecal grosseira. A limpeza me-
ria a contaminacdo por conteddo gastrintestinal, encon€éanica exclusiva, com aspiracédo dos liquidos e posterior
tra-se uma flora polimicrobiana que atua de forma siner-remocé&o dos contaminantes por meio de compressas, nao
gistica, composta por bacilos coliformes aerébios, prejudicaria os mecanismos de defegginicas e nao dis-
sobretudo &scherichia coli bacter6ides anaerébjges- seminaria o contetdo séptico a toda cavidade abdominal.
treptococos, enterococos e clostridios, entre duitfds No entanto, diversos autores consideram que esse tipo de
Estudos experimentais mostraram que a infeccao € bifasiprocedimento ndo remove o indculo bacteriano de forma
ca e, apos a fase inicial, a diversidade bacteriana é reduzsatisfatorig® 813
da a poucos ganismos, com um predominio Bscheri- A lavagem intraperitoneal com anti-sépticos fun-
chia coli na fase aguda, e de anaerdbios, principalmentedamenta-se na atividade especifica bactericida de lar
Bactepides fragilis na fase tardia. Esses achados sdo seespectro dessas substéncias. Contudo, diversos trabalhos
melhantes aos encontrados em huntatés condenam esse método por seus efeitos toxico e irritati-

Pesquisas clinicas com diferentes abordagens teravo, que agravam a peritonite e predispdem a formacéo
péuticas da sepse intra-abdominal sdo de dificil comparade aderéncids>7.91322J4 aqueles que os defendem con-
¢do, devido a presenca de multiplas variaveis, tais como aideram que os maus resultados decorrem de seu uso ina-
natureza da doenca de base, a quantidade e patogeniciddequado, em concentracdes exageradas e por tempo pro-
de da microflora agressora, o tempo passado até o inicibongadd 92224, Mathew$3 conseguiu sucesso no
da terapia e o tipo de tratamento. Experimentalmentetratamento da peritonite em ratos, com o uso da solucéo
existem trés modelos principais de peritonite séptica desde povidona-iodo a 0,5%. Sua presumivel acdo depende
critos com mais frequiéncia na literatura: injecéo de bactéda liberacao do radical iodo, ap0s cinco minutos de con-
rias na cavidade peritoneal, injecdo de fezes e abertura dmto da droga com o tecido. Apos esse tempo, deve-se
um segmento intestingli4-21 enxaguar o local a fim de retirar o excesso do préeuto

Os principios do tratamento cigico da peritonite, A clorexidina éficaz contra micrgianismogram-
propostos por Kirdmner em 1926, permanecem como base positivos egram-negativos, além de possuir baixa toxici-
do tratamento dessa afeccéo: a giaudeve ser realizada dade celulamporém tem sua eficicia rapidamente reduzi-
precocemente; a inciséo deve ser feita sobre o foco da inda em presenca de matérias organicas, como pus ou
feccdo, mas caso haja alguma duvida deve-se optar p@angué’. Experimentalmente, a clorexidina diluida a
uma laparotomia ampla; remover a fonte da infec¢éo, 090,05% diminuiu a concentragdo de bactérias no peritdnio
liquidos e demais contaminantes da cavidade peritoneale a mortalidade de animais®'6 Seu uso em humanos
Com essa conduta, a mortalidade global da peritonite follimita-se a cirugias orais e a poucos estudos em peritoni-
reduzida de 87% para 30% ted13,

A histéria do tratamento cirgico da peritonite re- O uso de antibiéticos por lavagem peritoneal nao
vela o uso de varmtipos de solugdes para lavar a cavida- mostrou vantagem em relagdo a sobrevida ou presenca de
de abdominal (salina, pepsina acida, acido carbdlico, cloinfeccao sobre a solugao salina a 0y994°2¢ Ja com re-
reto de mercurio, acido salicilico, acido etacridinico, agua,lagdo a antibioticoterapia sistémica, o seu valor € inegéa-
6leo de canfora, 6leo de canfora com,éigroclorito de  vel e diversos antibidticos e esquemas terapéuticos sao

sédio, glicose hipertbnica, alcool, éteoxitiolina, povi- proposto%+51.27.28,29
dona-iodo, clorexidina, peréxido de hidrogénio, antibié- O agucar é muito utilizado no tratamento local de
ticos etc.§13 feridas infectadas, com excelentes resultados. O seu efeito

A introducdo da lavagem peritoneal com solucdo bactericida se da por acdo osmd&fic®or outro lado, é
salina é atribuida ®orek que, em 191, conseguiu exce- sabido que a adicdo de uma substancia hipertdnica no in-
lentes resultados com esse métada lavagem copiosa terior da cavidade peritoneal pode gerar hipotenséo e até
remove substancias sépticas, sangue, coagulos de fibrinehoque hipovolémico devido ao desvio de 4gua do espaco
dilui as bactérias residuais e colabora para a expansdo datravascular para o interior dessa cavidadé3? Néo
volume intravasculaEm contrapartida, essa conduta tam- ha, no entanto, relatos na literatura a respeito do uso de
bém dilui opsoninas, remove macréfagos, linfocitodie po  aglcar no tratamento da peritonite séptica.
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O objetivo do presente trabalho foi comparar a efica-» Grupo 7 — antibiéticos sistémicos: 4mg/kg de gentami-
cia de diversos tipos de tratamento para a peritonite sépti- cina e 40mg/kg de clindamicina foram injetados, em dose

ca grave e estabelecida. Unica, por via musculaEstes animais no foram subme-
. tidos a laparotomia.
METODOS » Grupo 8 — acucarfoi adicionado acuUcar cristal, na
qguantidade de 1g/100g de peso corpéreo, a cavidade

O presente trabalho foi realizado de acordo com as
recomendac¢fes das DeclaracBes de Helsinque e as Nor-
mas Internacionais de Prote¢cdo aos Animais e aprovado

pela Comisséo de Etica da Universidade Federal de Min- Os ratos foram observados ate sua morte e submeti-
gas Gerais, UFME3 dos a necropsia. Os animais que sobreviveram foram mor-

Foram utilizadas 40 ratasfistar adultas, pesando tos apds 30 dias com dose excessiva de éter alcodlico e

entre 200 e 330 gramas, procedentes do biotério do InstiSubmetidos a necropsia. N _
tuto de Ciéncias Biolégicas da UFMG e acondicionadas Para a andlise estatistica utilizou-se o teste do Qui-
no biotério da Faculdade de Medicina da UFMG. quadrado; valores correspondentgs<a0,05 foram con-
Em todos os animais induziu-se a peritonite fecal siderados significativos.
com injecdo intraperitoneal de uma suspensédo de fezes
(recém-defecadas) de ratos, a 10%, na quantidade de SmMRESULTADOS
kg de peso corpoéreo. Essa suspensao foi preparada colo-
cando-se 2g de fezes em um frasco e adicionando-se uma A analise pelo método de Gram das fezes revelou a

quantidade de solucdo salina suficiente para completar 2@ esenca de maitiplos bastonetes Gram-negativos, basto-
mililitros d_e soluga_o. Posterlo[mente, essa mistura foi o aq Gram-positivos e alguns cocos Gram-positivos iso-
homogeneizada e filtrada através de gaze para remover 33dos e aos pares. Na cultura, houve o crescimeriis-de
articulas fecais maiores. o . ' ' ) -
P Ses f b . . il cherichia coliePseudomonas aeruginaga antibiograma
As operacoes foram sob anestesia com eter etilico, ostrou sesibilidade dos micrganismos a todos 0s an-

As intervencdes terapéuticas foram realizadas através dg . . . X -
laparotomia mediana e a cavidade abdominal foi fechad _'b'Ot'COS t(_es_t_ados (suIfametoxazol-trlmetoprlm, ampicl-
ina, amoxicilina-clavulanato, cefalotina, cefazolina, ce-

em dois planos com sutura continua, utilizando fio de" ' . ; L i
poligalactina 5-0. foxitina, cefuroxima, ceftriaxona, ceftazidima, cefepima,

Foram realizados testes de Gram, cultura e antibio-CiProfloxacin e gentamicina), com excecadsaudomo-
grama da suspenséo de fezes no inicio do experimento. Nas aeruginosajue foi resistente ao sulfametoxazol-tri-
A suspensio de fezes foi injetada no periténio. Aposmetoprim.
oito horas, o tratamento proposto foi realizado. Os ratos A sobrevida dos animais pertencentes aos oito gru-
foram divididos aleatoriamente em oito grupos (n = 5), dePos €§té naabela 1.

peritoneal.

acordo com o seguinte protocolo: A laparotomia, para os procedimentos terapéuticos
e Grupo 1 — controle: nenhum tipo de tratamento foi propostos nos diversos grupos, verificou-se hiperemia ge-
realizado. neralizada, liquido peritoneal turvo, fibrina e algumas

» Grupo 2 — limpeza mecénica: o abdome foi limpo com aderéncias intestinais.
gazes umedecidas em solugéo salina para remover todo  No primeiro dia, os animais do Grupo 7 apresenta-
o conteldo quuido acumulado na cavidade abdominal.ram a menor mortalidade em relagéo aos demais grupos,
* Grupo 3 — lavagem intraperitoneal com solugao sali- porém sem diferenca significativa. A morte dos animais
na a 0,9%, a temperatura ambiente: a cavidade abdomj mais rapida (todossoratos em menos de 24 horas) nos
minal foi profusamente lavada com uma seringa. EMgrypos 5 e 8. Ela ocorreu em um tempo menotusive
seguid_a, o liquido foi completamente aspirado, por meiog registrado no grupo controle.
de seringa. _ _ 5 _ A necropsia de todos os animais revelou peritonite
* Grupo 4 — lavagem intraperitoneal com solugao sali- i, 55 com odor fétido, intensa hiperemia generalizada,
naa 0,9%, aquecida a 318 a cawdad_e abdominal .liquido peritoneal turvo, fibrina, abscessos em diversas
foi profus_amen.te Iayada com uma seringa. Em Segul'Iocalizacgc")es, aderéncias éstinais mais intensas e dila-
da, o liquido foi aspirado. ~ . o
tacdo enterocoldonica. Em alguns ratos, verificou-se ne-

e Grupo 5 — lavagem com povidona-iodo a 0,5%: a ca- » . .
vidade abdominal foi lavada com 4ml da soluc&o de Crose em segmentos hepaticos. No térax, encontrou-se li-
quido pleural abundante, bilateral, porém limpido.

povidona-iodo a 0,5% instilada com uma seringa. Apés

cinco minutos, o liquido foi aspirado e o peritonio en-  APOs 72 horas, ndo houve mais 6bitos e quatro ani-
xugado com gaze. mais dos grupos (n = 1) 2, 3, 4 e 6 sobreviveram por 30
+ Grupo 6 — lavagem com clorexidina a 0,05%cavi- dias. A necropsia, 0 peritdnio ndo estava inflamado, nédo

dade abdominal foi profusamente lavada com clorexi- havia liquido intracavitario, porém foram evidenciadas
dina a 0,05% instilada com uma seringa. Apds cincomultiplas aderéncias viscerais. Na cavidade toracica néo
minutos, o liquido foi aspirado. foi encontrado liquido.
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Tabela 1
Mortalidade de cada grupo de ratos em relacéo ao tipo de tratamento e tempo

Tempo (horas )

N
~

Grupos (n = 5) 48 72 Sobeviveram

1) Controle
2) Limpeza mecénica
3) Solugédo salina a temperatura ambiente

[EEN
|
[ N

4) Solucéo salina a 37,8
5) Povidona - lodo

6) Clorexidina

7) Antibidtico*

8) Glicose

a N B~ OB W W Ol
I
I

* Os antibidticos utilizados foram: Gentamicina (4mg/kg) e Clindamicina (40mg/kg).

DISCUSSAO micos, sem uma acéo direta sobre a contaminacéo ab-
dominal. Com base nesses achados, reforca-se a hipo-

O presente trabalho teve como objetivo avaliar pro-tese de a morte sepelo menos parcialmente, devida
cedimentos terapéuticos em peritonite estabelecida & sepse, complica¢do que ndo pode ser combatida ape-
grave. Para isso, em projetos-pilotos, foram estudadagas com a limpeza peritoneal, independente do méto-
diferentes quantidades de fezes e varios tempos pardo utilizado.
proceder o tratamento. Quando a quantidade de fezes O liquido abundante encontrado a necropsia no
foi menor parte dos ratos do grupo controle ndo-mor espaco pleural pode ser interpretado como uma reacao
ria, fato que dificultaria a interpretacdo dos resultadosdessa serosa que habitualmente ocorre nas peritonites
terapéuticos. graves.

Optou-se por ndo repetir os procedimentos terapéu- Observou-se que a morte dos animais somente
ticos nos dias subsequentes, para manter o objetivo docorreu nos primeiros trés dias do experimento. Isso
trabalho de avaliar condutas sobre a contaminacéo fecgbode ser devido a repercusséo sistémica aguda da pe-
e néo sobre as complicagdes peritoneais advindas posteitonite. Nas animais em que o sistema imunitario con-
riormente. Ao final do experimento, ndo houve diferen- trolou a sepse, os ratos sobreviveram. A cura prova-
ca na mortalidade em relacéo ao grupo controle. Portanvelmente ndo decorreu do tratamento, mas das préprias
to, nas condi¢Bes do presente experimento, nenhum dogefesas aganicasdo animal a sepse, apds a limpeza
tratamentos estudados, na forma em que foi instituidogeficaz do periténio. Mesmo que a pequena sobrevida
mostrou-se eficaz. ndo seja suficiente para uma avaliagdo estatisticamente

Um fator que pode ter contribuido para a elevadasubstanciada, é interessante observar que somente so-
mortalidade é o tempo do procedimento terapéutico apobreviveram animaidos grupos em que as fezes foram
a inducdo da peritonite fecal. A literatura cita o trata- removidas e de uma maneira menos agressiva. E pos-
mento sendo realizado desde cinco minutos até seis hasivel que o iodo do Grupo 5 e o meio hiperténico do
ras apds a inducdo da peritoriité®2L Nés optamos  Grupo 8 tenham sido eles préprios responsaveis pela
por realizar os tratamentos mais tardiamente (oito ho-morte mais precoce de todos os animais. Ja& no Grupo
ras) a fim de ter maior seguranca de que a peritonite j&, por ter permanecido com as fezes intraperitoneal-
estaria instalada. No estudo-piloto, periodos menoresnente, a sepse nao pdde ser combatida por dose Unica
acompanharam-se de elevada sobrevida com a maiorido antibiético.
dos tratamentos, sugerindo que a limpeza das fezes ocor- De acordo com os resultados do presente traba-
reu antes de a peritonite ter se estabelecido. Ao compatho, concluimos que um procedimento terapéutico uni-
rar os resultados do presente trabalho com os da literaco de limpeza ou antibidtico sistémico por um dia ndo
tura, poder-se-ia pressupor que uma vez estabelecida @ eficaz em prevenir a merem ratos com peritonite
peritonite, o tratamento apenas local e realizado umdecal grave e estabelecida. Cabe prosseguir na mesma
Unica vez é insuficiente. linha de pesquisa no sentido de verificar a eficacia

Devem-se ressaltar os melhores resultados parterapéutica desses procedimentos em modelos de re-
ciais do grupo tratado apenas com antibibticos sisté-peti¢cdo terapéutica e combinados.
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ABSTRACT

Background: Despite impovements in diagnosis ancgatment of severperitonitis, one thd of patients still
die. The purpose of thegsent study was to compahe efficacy of severakmtments on seveand established
fecal peritonitis.Methods: Forty adult Wstar rats, wee submitted to intraperitoneal injection of a rat feces
solution.Animals wee divided into 8 gyups (n = 5): Goup 1, contol; Group 2, intraperitoneal mechanical
cleaning with gauze; @up 3, cleaning with 0.9% saline solution, afQ3Group 4, cleaning with 0.9% saline
solution, at 37.8C; Group 5, cleaning with 0.5% povidone-iodine;o8@p 6, cleaning with 0.05% chloexidine;
Group 7, intramuscular injection of gentamicin and clindamycin; anau@18, administration of intraperitoneal
sugar Results: The animals of grups 5 and 8 had pcocious deathAfter 72 hours, one rat of eachayp 2, 3,
4 and 6 swived. No rat of gyups 1, 5, 7, 8 suived. Howeverthe animals of Giup 7 emained alive for a
longer period (72 hoursXonclusions: Suwival occured only in goups submitted to less aggsive peritoneal
cleaning. Besides, only one peritoneal cleaning or a single dose of antibiotic is not sufficientetat pleath

due to sever and established fecal peritonitis.

Key Words: Fecal peritonitis; Sepsis;réatment; Peritoneal cleaning; Rat.
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