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INTRODUCAO

peritoneal ambulatorial continua (CAPD)', e éainda

a principal causa de morte em cerca de 16% dos
pacientes que a recebem em dialise peritoneal ambulatorial
continua’. Seu agente etioldgico usual na peritonite é um coco
gram-positivo, enquanto que o Neisseria subflava raramente
causa peritonite.

Q peritonite é complicacdo comum e grave da dialise

— RELATO DO CASO

Homem de 74 anos de idade que tinha uremia desde 2010
e estava recebendo manutencdo CAPD foi internado por causa
de febre, naduseas, vomitos, dor abdominal difusa e efluente
de didlise opaco um dia antes da admissdo. Na admissao, ndo
foi observada reniténcia abdominal. A contagem de glébulos
brancos foi de 7000/ pl e o nivel de creatinina sérica foi de 14,49
mg/dl. A radiografia simples abdominal ndo mostrou evidéncia
deileo ou obstrugao intestinal. N. subflava de liquido de diélise
foi identificada em ionizagao por laser assistida por matriz -
tempo de espectrometria de massa (bioMérieux, Hazlewood,
Mo.). Teste de susceptibilidade para a N. subflava foi realizado
utilizando o sistema bioMérieux VITEK 2 (bioMérieux, sistema
VITEK 2, Hazlewood, Mo.). A concentracdo inibitoria minima de
ceftriaxona foi de 0,094 ug/ml por Etest (AB Biodisk, Suécia).
Suas culturas de sangue retornaram negativas para quaisquer
patégenos. O paciente apresentou breve melhora dos sintomas,
seguida de recorréncia. A avaliacdo subsequente do efluente
mostrou elevagdo persistente da contagem de glébulos
brancos de 6624/ul para 1890/ul em trés dias. Sua condicao
era compativel com peritonite refrataria de acordo com as
recomendacdes da International Society Peritoneal Dialysis
Peritonitis (ISPD)". O cateter de diélise peritoneal foi removido
no dia 7 de internacdo. Em seguida, ele recebeu hemodialise
trés vezes por semana. Foi administrada ceftiaxona intravenosa
2000 mg por dia durante 21 dias. Ele foi liberado no 22° dia
de internacdo com condicdo clinica estavel.
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DISCUSSAO

Descrevemos trés questdes importantes sobre a peritonite
por N. subflava associada a CAPD. O primeiro € o momento para
aremocao do cateter de didlise peritoneal e a reinsercdo de um
novo cateter; a ISPD recomenda pelo menos cinco dias apds
antibioticos apropriados e falha na limpeza do efluente CAPD
(1C)" e um intervalo minimo de 2-3 semanas entre a remogao
do cateter e a reinsercdo de um novo'. A segunda é a duracdo
da administragdo de antibidticos eficazes; a ISPD recomenda
que a peritonite gram-negativa ndo Pseudomonas seja tratada
com antibidticos eficazes durante pelo menos trés semanas
(2C)", em contraste com as duas semanas recomendadas pela
Infectious Diseases Society of America. O terceiro é a fonte
de infeccdo. O presente caso pode ser devido a contaminagéo
por contato, infec¢do no local de saida ou possivelmente
fonte dentéria de doenca periodontal ou fonte orofaringea*.
Considerando a ocorréncia de peritonite associada a CAPD, a
técnica asséptica e a situagdo domiciliar do paciente devem ser
revisadas. Além disso, foram identificados problemas potenciais
na técnica de lavagem das méaos do paciente e na falta de
uso de mascara facial. Embora a peritonite por N. subflava
seja raramente relatada, ressalta-se que a adesdo a técnica
asséptica e ao procedimento padréo é critica no tratamento
do paciente com CAPD.
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