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Peritonites em pacientes em diálise peritoneal: análise de um 
centro brasileiro segundo as recomendações da Sociedade 
Internacional de Diálise Peritoneal
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Introdução: A peritonite continua sendo 
a maior complicação para os pacientes 
em diálise peritoneal (DP). Objetivo: Este 
estudo teve como objetivo determinar as 
taxas de peritonite por episódio/ano (ep./
ano), ep./ano por microrganismo causa-
dor e pela mediana do número de perito-
nites nos pacientes em diálise peritoneal 
do Serviço de Nefrologia do Hospital 
São Lucas da PUCRS. Métodos: Estu-
do retrospectivo e descritivo, no qual a 
amostra foi composta de pacientes que 
fizeram diálise peritoneal no Serviço de 
Nefrologia do HSL no período de 1984 
a agosto de 2012; foram considerados so-
mente os que possuíam dados completos. 
Resultados: Dos 427 pacientes analisados, 
53,2% eram do sexo feminino, com idade 
média de 48,0 ± 19,9 anos, 13% (56) de 
diabéticos e 71,5% (303) dos pacientes 
realizavam seu próprio tratamento. Ocor-
reram 503 episódios de peritonite e 255 
pacientes tiveram pelo menos uma peri-
tonite. Staphylococcus coagulase negati-
vo foi o microrganismo mais prevalente. 
As causas de saída de tratamento foram 
óbito, transplante renal e peritonite, com 
34,4, 25,8 e 19,2%, respectivamente. A 
taxa de peritonite foi de 0,63 ep./ano e ep./
ano por microrganismo foi de 0,18 ep./
ano para Staphylococcus coagulase nega-
tivo, e de 0,12 ep./ano para Staphilococ-
cus aureus e Gram negativos. A mediana 
da unidade foi de 0,41. Conclusão: A taxa 
de peritonite ep./ano, e a mediana dos 
pacientes estudados encontram-se dentro 
do mínimo preconizado, mas abaixo das 
metas sugeridas, assim como a caracteri-
zação de ep./ano por microrganismo.

Resumo

Palavras-chave: diálise peritoneal; insufi-
ciência renal crônica; peritonite.

Introduction: Peritonitis remains the ma-
jor complication in patients on peritoneal 
dialysis (PD), peritonitis rates vary in the 
literature, reflecting differences between 
countries, study design and populations. 
Objective: This study aimed to determine 
the rates of peritonitis episodes per year 
at risk (ep./yr), ep./yr by causative mi-
croorganism and median of peritonitis in 
patients on peritoneal dialysis at Hospital 
São Lucas. Methods: Retrospective de-
scriptive study, with a study sample com-
posed of patients treated with peritoneal 
dialysis at the Renal Unit of São Lucas 
Hospital between the periods from 1984 
to August 2012. Only patients with com-
plete data were considered. Results: Of the 
427 patients analyzed, 53.2% (227) were 
females, mean age was 48.0 ± 19.9 years, 
13% (56) were diabetics and 71.5% (303) 
of the patients performed their own treat-
ment. There were 503 episodes of peri-
tonitis and 255 patients had at least one 
episode. Coagulase-negative Staphylococ-
cus was the most prevalent organism. The 
main causes of dropout from treatment 
were death, renal transplantation and 
peritonitis with 34.4, 25.8 and 19.2%, 
respectively. The rate of peritonitis was 
0.63 ep./yr, rates by microorganism were 
0.18 ep./yr for coagulase-negative Staphy-
lococcus, 0.12 ep./yr for Staphylococcus 
aureus and Gram negative. The median 
of peritonitis in the unit was 0.41 ep./yr. 
Conclusion: The rate of peritonitis ep./yr 
and median of patients studied is within 
the recommended minimum, but below 
the suggested targets proposed by the 
position statement of ISPD.
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Introdução

O Brasil é o terceiro país do mundo em número de 
pacientes em diálise; segundo o censo de 2010 da 
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), estimava-se 
em torno de 90 mil pacientes em terapia renal de 
substituição (TRS) e que apenas 10% estivessem em 
diálise peritoneal (DP).1-3

Na DP, a peritonite continua sendo a causa mais 
comum de retirada de cateter, transferência de pacien-
tes para hemodiálise e uso de antibióticos, sendo que 
ocorre mais frequentemente devido à técnica inade-
quada durante o manuseio da bolsa ou conexão com 
o cateter.4 A peritonite danifica a membrana perito-
neal, interferindo na ultrafiltração e adequação da 
terapia, o que pode ser uma condição temporária ou 
permanente.4

O sucesso de um programa de DP depende muito 
da seleção do paciente, do monitoramento constante 
das intercorrências infecciosas e do conhecimento das 
taxas de peritonite locais, do perfil microbiológico, 
dos padrões de resistência dos microrganismos, para 
que o tratamento clínico possa ser guiado.5

O principal agente infeccioso relacionado às infec-
ções, no Brasil, é o Staphylococcus aureus.1,6,7 Embora 
raramente a peritonite leve ao óbito, ela é um fator 
contribuinte em 16% dos óbitos, e 18% da mortali-
dade relacionada à modalidade é por peritonite.8

A prevalência de peritonites por Staphylococcus au-
reus no Brasil pode ser explicada pelo grande número 
de culturas negativas, que podem ocultar outros ger-
mes que são mais prevalentes na maioria dos estudos, 
como Staphylococcus coagulase negativo (SCN).1,6,7

As recomendações de 2005 da Sociedade 
Internacional de Diálise Peritoneal (ISPD) determina-
vam que o monitoramento dos episódios de peritonite 
nas unidades deveria ser feito pelo cálculo da taxa de 
peritonite em episódios por ano em risco (episódio/
ano - ep./ano), e recomenda que a unidade deveria 
ter como meta uma taxa não superior a um episódio 
a cada 18 meses, ou 0,67 ep./ano.9,10 No entanto, a 
ISPD em 2011 publicou um documento para redução 
de risco de infecções relacionadas a diálise peritoneal, 
que sugere que a taxa de 0,36 ep./ano, ou um episó-
dio a cada 33 meses, possa ser alcançada pela maioria 
dos programas.8 As diretrizes de 2010 introduziram a 
recomendação de que se determine a incidência de pe-
ritonite por microrganismo causador e a mediana da 
taxa de peritonites do programa de DP, em que a taxa 
de peritonite é calculada em ep./ano por paciente.9

O objetivo deste estudo é determinar as taxas de 
peritonite em episódio/ano, ep./ano por microrganis-
mo causador e a mediana dos episódios de peritonite 
do Serviço de Nefrologia do Hospital São Lucas da 
PUCRS, seguindo as recomendações da ISPD de 2011.

Métodos

Estudo retrospectivo de abordagem quantitativa. Foi 
analisado um banco de dados de pacientes do Serviço 
de Nefrologia do Hospital São Lucas (HSL) entre 
os anos de 1984 a 2012, no período de janeiro de 
1989 a abril de 1993, os dados não foram coletados 
de maneira sistemática e portanto foram excluídos 
do estudo. Foram incluídos na análise pacientes em 
DP por mais de 3 meses e com dados completos.

Coletaram-se dados clínicos e demográficos, tais co-
mo idade, sexo, tempo em DP, motivo de saída da terapia, 
número de peritonites, quem executava a troca de bolsa, 
tipo de diálise peritoneal e microrganismo causador.

As variáveis categóricas foram descritas como fre-
quência e percentagem, e as variáveis contínuas com 
distribuição normal, como média e desvio padrão.

A taxa de peritonite foi expressa como episódio 
peritonite por ano em risco (ep./ano) e calculada de 
acordo com as recomendações da ISPD.9 Para deter-
minar os índices de peritonite e/ou peritonite por mi-
crorganismo, foram calculados o número de pacien-
tes/dia (pac.dia), episódios de peritonite por paciente/
ano (episódios/pac.ano) e episódios de peritonite por 
ano (episódios/ano) para cada microrganismo encon-
trado9. Para calcular o número de pac.dia, soma-se o 
número total de dias em que cada paciente esteve em 
acompanhamento. Para determinar o número de epi-
sódios/pac.ano e episódio/ano, utilizam-se fórmulas 
específicas, em que episódio/pac ano é igual ao nú-
mero total de pac/dia dividido por 365 e o resultado 
é dividido pelo número de episódios de peritonites9.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), com 
Protocolo de número 09/04535. Foi assegurado o 
sigilo dos dados coletados em prontuário e bases de 
dados referentes a pacientes atendidos no Serviço de 
Nefrologia do Hospital São Lucas - PUCRS.

Resultados

Dos 527 pacientes que constavam no banco de dados 
no período de janeiro de 1984 até agosto de 2012, 
427 preenchiam os critérios de inclusão e foram 
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analisados quanto à incidência de peritonite episódio/
ano geral e por microrganismo causador, assim como 
a mediana dos episódios do programa.

A média de idade dos 427 pacientes estudados foi 
estimada em 48,0 ± 19,9 anos, houve predomínio da 
população acima de 60 anos em 30,8% (n = 131). A 
maioria foi do sexo feminino, com 53,2% (n = 227). 
A saída da terapia ocorreu em decorrência de óbito, 
transplante e peritonite, com 34,4% (n = 147), 25,8% 
(n = 110) e 19,2% (n = 82), respectivamente. Treze 
por cento eram diabéticos e 71% dos pacientes eram 
independentes para realizar seu próprio tratamento. 
A maioria, 59,7% (n = 255) dos pacientes, realizava 
diálise peritoneal ambulatorial contínua (DPAC), e 
os demais realizavam diálise peritoneal automatizada 
(DPA). Com relação ao nível de escolaridade, os da-
dos são pertinentes a 30,9% da população estudada, 
da qual 18,3% (n = 78) possuíam ensino médio com-
pleto, e apenas 2,6% (n = 11) tinham curso superior. 
A média do tempo de permanência no programa de 
diálise peritoneal foi de 680 dias, com mediana de 
461 dias (1º-3º quartil 239-890).

Duzentos e cinquenta e cinco pacientes (59,7%) 
tiveram peritonite durante o período. A Tabela 1 
mostra a frequência em que elas ocorreram por 
paciente. Houve 503 episódios de peritonite nestes 
pacientes e a Tabela 2 apresenta os dados referentes 
à prevalência dos microrganismos causadores das 
peritonites estudadas.

A incidência de peritonite no total do período es-
tudado foi de 0,63 ep./ano, equivalendo a um episó-
dio a cada 19 meses. Quando consideramos ep./ano 
por microrganismo, obtivemos a incidência de 0,18 
ep./ano para SCN, 0,12 ep./ano para Staphilococcus 
aureus e germes Gram negativos em geral.

A mediana da taxa de peritonite do programa 
foi de 0,41. A Tabela 3 apresenta a incidência de 
peritonite em ep./ano por período de tempo, assim 
como as respectivas medianas. A prevalência de 
microrganismos foi similar em todos os períodos.

Tabela 1	 Distribuição das peritonites por paciente

Frequência
Distribuição (n = 427)

Absoluta (n) Relativa (%)

Pacientes 255 59,7

1 episódio 116 27,2

2 76 17,8

3 36 8,4

> 4 27 6,3

Tabela 2	 Microrganismos causadores de peritonites 

Agentes etiológicos
Distribuição (n = 503)

Absoluta (n) Relativa (%)

S. coagulase negativo (SCN) 137 27,2

Gram negativo 102 20,1

Staphylococcus aureus 100 19,8

Cultura negativa 85 16,9

Outros 79 15,7

Tabela 3	 Distribuição de episódios por ano e mediana 	
	 em períodos de tempo

Período Nº pacientes Nº peritonites Ep./ano Mediana

1984-1994 57 78 0,63 0,56

1995-2005 184 258 0,64 0,49

2006-2012 184 168 0,63 0,24

A média, em dias, para a ocorrência do primeiro 
episódio de peritonite foi de 330 ± 199 dias, sendo a 
mediana de 184 dias (IC 95%: 136,5-231,7), ou seja, 
a primeira peritonite ocorreu em um prazo de até 184 
dias para 50% da amostra.

Discussão

Este estudo proporciona uma visão geral sobre a in-
cidência peritonites e o perfil microbiológico de um 
único centro de DP no Sul do país.

A amostra apresentada tem características seme-
lhantes a outros levantamentos, porém, com algu-
mas diferenças. De acordo com os Censos Brasileiros 
de Diálise de 2009 e 2010, o percentual de pacientes 
em terapia de substituição renal com idade maior ou 
igual a 65 anos foi de 39,9% e 30,7%, respectiva-
mente, e o sexo de maior predominância foi o mas-
culino, com 57%, o que diverge do presente estudo, 
no qual a maioria é do sexo feminino, mas similar a 
outro estudo da Região Sul.2,11,12 No entanto, a pro-
porção de pacientes com idade igual ou superior a 
60 anos é similar ao censo, diferente também do que 
ocorre na Argentina, onde o predomínio é de ho-
mens e os idosos são 18%.2,11,13 Vários estudos apon-
tam a DM como sendo uma das principais etiologias 
para a Doença Renal Crônica (DRC).2,5,6,12 Neste 
estudo, a DM não ocorreu na mesma proporção, 
provavelmente porque foram analisados somente 
os paciente em DP, diferentemente do censo, onde é 
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considerada a etiologia da DRC de todos os pacien-
tes em terapia dialítica. Outros estudos realizados 
na mesma unidade, analisando somente pacientes 
prevalentes em DP, mostraram a mesma distribuição 
de DM (17%).14,15

Em um estudo correspondente a uma visão glo-
bal sobre DP na América Latina, foi evidenciado que 
no Chile a principal causa de abandono no programa 
de diálise foram a mortalidade, com índice de 4%, 
devido à peritonite, e o transplante renal, com 2%.1 
Moraes et al.12 apresentam uma mortalidade de 40% 
por causas cardiovasculares, e a peritonite como se-
gunda causa mais frequente, com 16%. No Brasil, 
também vemos o óbito como principal causa de saí-
da do tratamento, seguido de peritonite.2 Esses dados 
são diferentes do que encontramos em nosso estudo, 
no qual o transplante foi a segunda causa mais fre-
quente de saída do tratamento, sendo as peritonites a 
terceira causa mais frequente.

Abreu et al.16 observaram que a probabilidade de 
permanecer livre de peritonite estava associada ao 
responsável pela execução da técnica, que, quando 
realizada pelo paciente, foi de 54%, e, quando pe-
lo cuidador, de 78% ao longo de 12 meses de trata-
mento; nesse estudo, a influência do treinamento do 
cuidador foi considerado um fator importante para 
essa diferença. Neste estudo, a maioria dos pacientes 
realizava a própria troca, o que talvez explique o tem-
po maior de acompanhamento na nossa amostra. O 
tempo médio de acompanhamento dos pacientes foi 
de 15,4 meses, enquanto que Fernandes et al. relatam 
um seguimento médio de 13,6 meses, e Moraes et al., 
de 14 meses.6,12

Segundo Barreti et al.,17 no mundo o principal 
agente causador de peritonite é o SCN, entretanto, o 
Staphylococcus aureus está associado com os episódios 
mais graves e um maior risco de hospitalização, remo-
ção do cateter e morte. Nos países da América Latina, 
o Staphylococcus aureus é o líder na causa das infec-
ções, principalmente no Brasil, o que se apresenta dife-
rente da nossa amostra, na qual o principal causador 
de peritonite é o SCN. Este mesmo resultado já tinha 
sido evidenciado em publicações anteriores da mesma 
unidade.14 No nosso hospital as culturas do líquido pe-
ritoneal são positivas em 84% das peritonites.

Em países como a Colômbia, Argentina, Uruguai 
e o Chile, o SCN apresentou-se como principal ger-
me causador de peritonites, o que é compatível com 

nosso estudo; já, em países como Equador e Peru, o 
Gram positivo mais prevalente foi o Staphylococcus 
aureus, o que diverge do presente estudo, mas se asse-
melha aos dados brasileiros. Na Argentina, Uruguai e 
Venezuela as bactérias Gram negativas apresentam-se 
como terceiro microrganismo mais prevalente.1

Episódios de peritonite causados por SCN estão 
geralmente relacionados à contaminação na hora da 
conexão ou à contaminação do equipo.9,14

Por serem germes da microbiota natural da pele, 
o Staphylococcus aureus e SCN se fazem presentes 
principalmente nas mãos, sendo este o principal meio 
de contaminação por via intraluminal, o que demons-
tra a importância de um treinamento eficaz, no qual 
educação contínua é importante, impedindo, assim, 
que as habilidades adquiridas pelos pacientes durante 
o treinamento sejam esquecidas e resultem em danos 
posteriores.18 Russo et al.19 afirmam que 29% dos pa-
cientes necessitam reforço no treinamento e na habili-
dade de realizar a troca de bolsa. Li et al.9 acreditam 
que a higiene das mãos deve ser enfatizada e o treina-
mento sobre lavagem e secagem adequadas de mãos 
torna-se essencial na prevenção das infecções em DP.

Alguns centros de diálise conseguem chegar a um 
nível baixo de ep./ano, como é o caso de um centro 
de Taiwan, com 0,06; outros centros, como um de 
Israel, chegam ao nível considerado alto de 1,66 ep./
ano.8 Na Escócia, a taxa de 0,60 ep./ano é similar à 
taxa de peritonite representada por episódio perito-
nite por ano em risco deste estudo.4 Não há explica-
ções para tantas variações em diferentes centros, mas 
muito provavelmente devem estar ligadas em parte a 
diferenças no treinamento, seleção de pacientes e nos 
protocolos de prevenção de infecção.

Moraes et al.,12 em análise retrospectiva de um 
único centro no Brasil, apresentou uma taxa de 0,74 
ep./ano, no período de 2000 a 2005, mas, quando 
considerou a experiência de 25 anos, as taxas foram 
de 0,84 ep./ano, superiores às nossas taxas, que se 
mantiveram constantes durante os anos. Barretti et 
al.7 demonstraram uma taxa de 0,96 ep./ano, na ex-
periência de um único centro no Sudeste do país. No 
entanto, outro estudo brasileiro, multicêntrico, apre-
senta taxas de peritonite superiores à nossa, com 0,4 
ep./ano.20

Li et al.9 acreditam que uma taxa de 0,36 episódios 
ano pode ser atingida pela maioria dos programas, e, 
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quando se trata de peritonite causada por S. aureus, 
essa taxa deve ser inferior a 0,06 ep./ano.

Segundo Barretti et al., em um estudo com 682 
pacientes entre 1996 e 2010, o número de perito-
nites foi de 0,96 ep./ano, no entanto, quando ana-
lisamos a incidência de peritonites causadas por 
Staphilococcus aureus, observamos uma melhora no 
decorrer dos anos, de 0,13 episódios por paciente nos 
anos de 1996-2000, 0,10 em 2001-2005 e 0,04 em 
2006-2010; este centro utiliza antibiótico profilático 
nos cuidados com o local de saída do cateter. Esta 
pode ser uma variável importante para o impacto nas 
taxas de peritonite devido ao S. Aureus, e uma medi-
da, recomendada pela ISPD, que talvez deva ser im-
plementada para melhorar os índices.7,9

Os dados obtidos com relação a episódio/ano por 
microrganismo não puderam ser comparados com 
a literatura nacional ou latino-americana, pois são 
inovadores, mas, ao compararmos com a Austrália e 
Escócia, onde essa informação é disponível, as taxas 
para SCN de 0,15 e 0,18 ep./ano são comparáveis aos 
nossos resultados. No entanto, o S. aureus é inferior 
às nossas taxas, com valores de 0,07 e 0,11 ep./ano, 
respectivamente.4,5 Fica claro que um trajeto longo 
ainda deve ser percorrido para alcançarmos as metas 
preconizadas pela Sociedade Internacional de Diálise 
Peritoneal.

Dos dados analisados, a frequência de cultura ne-
gativa foi o dado que se encontra dentro do preco-
nizado pela ISPD, menos que 20% das amostras, o 
que talvez justifique a diferença encontrada entre a 
incidência de SCN e S. aureus, ao compararmos com 
outros estudos brasileiros nos quais as culturas nega-
tivas são superiores a 20%.1,6,12,19

A principal limitação deste estudo é ser retrospec-
tivo. No entanto, os dados encontrados sinalizam a 
necessidade de implementação de medidas que visem 
à diminuição destas taxas, seja melhorando a seleção, 
implementando o (re)treinamento ou iniciando com 
antibiótico profilático no cuidado do local de saída 
do cateter.

Conclusão

Podemos concluir que a taxa de peritonite ep./ano dos 
pacientes estudados encontra-se dentro do mínimo 
preconizado pelas diretrizes, mas abaixo das últimas 
metas sugeridas para serem alcançadas nos centros de 

excelência, assim como a caracterização de ep./ano 
por microrganismo e mediana do programa. Com re-
lação à mediana de episódios de peritonite do progra-
ma, observa-se que houve uma melhora ao longo dos 
últimos anos, porém abaixo do esperado.

Estes dados reforçam a importância de um trei-
namento e monitoração constantes para o aprimo-
ramento dos serviços, com consequente ênfase na 
segurança do paciente.
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