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RESUMO

A doenca renal cronica € considerada um problema de saide publica pelo seu alto nimero de portadores.
Dentre as terapias renais substitutivas, a didlise peritoneal (DP) encontra-se em crescimento em fungéo da
sua praticidade em relagéo aos demais métodos. Para seu bom funcionamento, o acesso a cavidade abdominal
deve ser seguro e duradouro, e por isso suas complicages devem ser evitadas. Embora a principal causa de
disfuncdo do cateter na DP seja infecciosa, as complicacbes mecanicas ainda sdo muito frequentes,
principalmente por ndo ser realizada rotineiramente a fixacdo do cateter na parede abdominal. A recolocacéo
de um novo cateter expde 0 paciente a riscos e custos adicionais, enquanto as alternativas nao cirdrgicas de
reposicionamento - como reducdo manual, enema e exercicios especificos -, apresentam baixa taxas de
sucesso. Neste trabalho foi descrita uma técnica de reposicionamento e fixacdo do cateter por
videolaparoscopia; ainda, foram relatados os dois casos em que a técnica foi utilizada para corregdo de
deslocamento do cateter. Nos dois casos a técnica obteve sucesso e 0s pacientes puderam iniciar a DP logo
apos, com duragdo de cerca de 5 meses e com boa filtracdo e drenagem. Embora necessite de mais estudos,
os resultados ja obtidos mostraram que a técnica é efetiva e, portanto, deve continuar a ser estudada e

praticada.

Palavras chave: Dialise peritoneal. Cateter peritoneal. Deslocamento de cateter.

ABSTRACT

Chronic kidney disease is considered a public health problem because of its high number of carriers. Among
the substitutive renal therapies, peritoneal dialysis (PD) is growing due to its practicality in relation to the
other methods. For its adequate functioning, the access to the abdominal cavity should be safe and long-
lasting, and therefore its complications should be avoided. Although the main cause of catheter dysfunction
in PD is infectious, mechanical complications are still very frequent, mainly because catheter fixation to the
abdominal wall is not routinely performed. Replacement of a new catheter exposes the patient to additional
risks and costs, while non-surgical replacement alternatives - such as manual reduction, enema, and specific
exercises - have low success rates. In this article, a technique of repositioning and fixation of the catheter by
videolaparoscopy was described; also two cases in which the technique was used for correction of catheter
displacement were reported. In both cases, the technique was successful and the patients were able to start
PD after a few days, lasting about 5 months and with good filtration and drainage. Although it needs more
studies, the results already obtained showed that the technique is effective and, therefore, should continue to

be studied and practiced.

Keywords: Peritoneal dialysis. Peritoneal catheter. Catheter displacement.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) atinge mais de 120 mil brasileiros, sendo considerada um
grande problema de saude publica (SBN, 2017). Mdltiplos sdo os fatores que levam a
progressdo dessa doenca e, consequentemente, a necessidade de terapia renal substitutiva, a
qual consiste em hemodialise (HD), diélise peritoneal (DP) e transplante renal. Atualmente,
cerca de 122 mil pacientes encontram-se em terapia renal substitutiva, sendo 92% em
hemodidlise e apenas 8% em DP. Da totalidade de casos, 24% encontram-se na fila de espera
para transplante (SESSO et al., 2017).

O tempo ideal para o inicio da terapia renal substitutiva em pacientes com DRC ¢é
essencial na prevencdo de complicacBes graves de origem urémica, como desnutricdo,
sobrecarga hidrica, hemorragias, serosite, prejuizo cognitivo, neuropatia periférica e
suscetibilidade aumentada para infec¢des. Logo, devem ser consideradas todas as alternativas
terapéuticas disponiveis, juntamente com o paciente e familiares, para que o procedimento

escolhido seja iniciado o mais breve possivel (AJKD, 2006).

Dentre as opgdes terapéuticas, a DP ambulatorial € um método de didlise que utiliza o
peritdnio como membrana semipermeavel para a depuracio de toxinas urémicas. E considerada
uma técnica adequada para manter o paciente sem sintomas através da substituicdo parcial da
funcdo desempenhada pelos rins saudaveis (AGUIRRE; ABENSUR, 2013). Os primeiros
experimentos ocorreram em 1923, na tentativa de manejar um paciente com insuficiéncia renal
aguda. No entanto, foi em 1962 que Boen e cols. relataram a tentativa de dialisar um paciente
com DRC, mas peritonites e aderéncias que bloqueavam a via de introducéo do cateter foram

responsaveis pelo insucesso do programa (RIELLA, 2003).

Atualmente, a DP é considerada um meétodo equivalente e alternativo a hemodialise,
permitindo maior autonomia e qualidade de vida ao paciente, além de representar uma
economia de 5% aos cofres publicos, segundo estudo recente realizado pela Universidade
Federal de Séo Paulo (SBN, 2017). Por se tratar de um tratamento que necessita de dedicacdo
do paciente e familiares, devem ser avaliadas as condi¢fes de educacéo, higiene e moradia
destes, pois influenciardo tanto no sucesso do tratamento, quanto na sobrevida do paciente
(BURKART, 2018).



Outro fator essencial para o sucesso do tratamento é 0 acesso seguro a cavidade
peritoneal, o que implica em escolher a técnica adequada e conhecer suas possiveis
complicacdes (GOKAL et al., 1998). Existem diversas técnicas para implante do cateter de DP,
dentre elas a laparotomia, laparoscopia, e a percutanea. As técnicas cirurgicas por laparotomia
possuem a vantagem da visualizagdo direta no momento da inser¢do, permitindo um
posicionamento preciso do cateter na cavidade peritoneal (TULLAVARDHANA et al., 2016).
A laparoscopia, ainda, permite a lise de aderéncias e a omentectomia durante o procedimento,
diminuindo o risco de complicacdes mecanicas (PEPPELENBOSCH et al., 2008). Ambas as
técnicas, porém, possuem a desvantagem de necessitar de ambiente cirlrgico e serem mais
caras. Ja a técnica percutdnea acaba sendo a menos invasiva, podendo ser realizada
ambulatorialmente com anestesia local. Todavia, possui algumas limitacdes e risco aumentado
de perfuracéo de alcas. (SU, 2013)

A técnica percutanea de Seldinger, por ser relativamente mais simples e requerer menos
tempo para ser dominada, € a mais realizada pelos nefrologistas. Pode ser feita
ambulatorialmente sob anestesia local (com ou sem sedacdo) e, embora ndo permita
visualizacdo direta da cavidade, alguns estudos relataram menores taxas de complicacfes do
que outras técnicas percutaneas (PONCE et al, 2014). Ainda, em alguns centros evidenciou-se
maior taxa de sobrevida em comparacao as técnicas cirdrgicas em pacientes sem historia prévia
de cirurgia abdominal, além de, é claro, menor custo hospitalar (BANLI; ALTUN; OZTEMEL,
2005). Entretanto, mesmo sendo uma técnica menos invasiva, o risco de perfuracéo de alcas e
posicionamento insatisfatério do cateter faz com que ainda ndo seja a técnica mais utilizada
(PAPPELENBOSCH et al., 2008).

O implante e a manutencdo do cateter na cavidade peritoneal podem propiciar o
aparecimento de complicacdes infecciosas e mecanicas, podendo vir a prejudicar o resultado
da DP (BUNKER; LLIE; FISHER, 2012). A peritonite e a infec¢do do orificio de saida sdo as
complicacdes infecciosas mais frequentes e, portanto, devem ser diagnosticadas e tratadas o
mais rapido possivel (SCHIMIDT; HOLLEY, 2018). ComplicacGes graves relacionadas com a
insercdo do cateter incluem vazamento do liquido dialisado, hemorragias, injdria visceral e
disfuncdo mecénica do fluxo (CRABTREE; CHOW, 2017).

Embora a principal causa de disfuncdo do cateter na DP seja infecciosa, os fatores
mecanicos também possuem papel importante em relacdo as complicacfes desta técnica de
diélise. Dentre eles, podem ser citados: dobramento e migracéo do cateter; bloqueio por al¢a

intestinal; tamponamento por omento e aderéncias; e obstrugdo do lumen do cateter por



coagulos e fibrina (CRABTREE; CHOW, 2017). Uma vez presente, a disfuncdo do cateter pode
se manifestar pela pobre drenagem da solugéo dialisada, dor durante a infusdo e baixo influxo
(OZYER et al., 2009).

Tais complicacGes podem levar a necessidade de reposicionamento do cateter ou, ainda,
retirada do mesmo quando a técnica escolhida para tal ndo for a mais eficaz. Em caso de retirada
do cateter, o paciente fica impossibilitado de realizar a DP e, logo, privado da funcéo renal
parcial exercida por esta modalidade de terapia renal substitutiva. Desta forma, é imprescindivel
a tentativa de recolocacdo/ reposicionamento do cateter perante técnica adequada, a fim de
evitar que o acesso a cavidade peritoneal seja perdido, prejudicando a satde do paciente.

A recolocacdo de um novo cateter por laparotomia expbe o0 paciente a riscos e gastos
adicionais. Alternativas ndo cirurgicas, como reducdo manual, exercicios apropriados e enema,
tendem a estar associados com baixas taxas de sucesso. Por isso, 0 desenvolvimento de técnicas
alternativas seguras € muito importante (CUI et al., 2015). Uma vez empregada a técnica
escolhida para reposicionamento do cateter, nada impede que este torne a migrar, fazendo com
gue um mesmo paciente tenha que ser submetido inGmeras vezes a procedimentos de

reposicionamento, aumentando o custo e o tempo sem dialise adequada.

A técnica de reposicionamento videolaparoscopico ja é consagrada e padrdo ouro,
porém até entdo ela ndo cursa com a fixacdo do cateter na pelve, o que impediria uma futura
migrag&o e a necessidade de novos procedimentos. Sendo assim, neste trabalho serdo descritos
uma nova técnica de reposicionamento e fixacdo de cateter e, ainda, 0s dois casos em que a
mesma foi utilizada. Por fim, sera apresentada a analise do funcionamento posterior do cateter,

visando expandir este procedimento para que mais pacientes se beneficiem de seus resultados.



2 DESCRICAO DA TECNICA DE REPOSICIONAMENTO

Com o paciente em decubito dorsal, é feita a antissepsia do sitio cirargico com
Clorexidina e a colocacdo os campos estéreis. A seguir, realiza-se a incisdo em cicatriz
umbilical para puncéo do periténio com agulha de Veress e criacdo do pneumoperiténio. Insere-
se o trocater de 10 milimetros as cegas na cicatriz umbilical e, posteriormente, o trocater de 5

milimetros na altura da cicatriz umbilical, para-retal, sob visualizac&o direta.

A sequir, é realizada a inspecdo da cavidade abdominal com o laparoscopio, com a
identificacdo do cateter de Tenkhoff e, caso necesséario, lise das bridas. Apo6s o
reposicionamento do cateter na pelve, o mesmo deve ser passado através de um “loop” de fio
Mononylon 3-0 que é introduzido na cavidade a partir de pequena incisdo supra-pabica. Assim

que o cateter for passado pelo loop, ¢ feita sua fixacdo na pelve.

Por fim, apds revisdo do cateter e da cavidade abdominal, os trocateres s&o retirados, o
pneumoperiténio é desfeito e a aponeurose é fechada com fio Vicryl 0. A sintese da pele é
realizada com fio Mononylon 3-0 e, apds realizacdo do curativo das feridas operatorias, encerra-

se 0 procedimento.



3 RELATO DE CASO

3.1CASO1

C.M.A.F, 83 anos, sexo masculino, portador de insuficiéncia renal crbnica por
hipertensdo arterial sistémica, em acompanhamento ambulatorial. Apresentou indicacdo de
terapia renal substitutiva em janeiro de 2018, sendo optado pela dialise peritoneal. Foi, entéo,
submetido a implante de cateter por técnica de Seldinger, sem intercorréncias. No 3° pés-
operatdrio (PO) iniciou a dialise, sem funcionamento adequado do catéter de DP.

Realizou radiografia de abdome que evidenciou deslocamento do cateter, optando-se
por conduta conservadora com laxante, porém sem sucesso. Procedeu implante de catéter duplo
l[imen em veia jugular interna direita e hemodialise. No 11° PO, foi realizada videolaparoscopia
para reposicionamento e fixacdo do cateter peritoneal. No 2° PO da fixacdo, foi reiniciada a
dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), agora com bom fluxo de infusdo e drenagem

do dialisato.

O paciente apresentou a primeira complicacdo relacionada ao cateter (peritonite) no 6°
més de programa, confirmada com cultura positiva para Escherichia coli, e entdo iniciou
antibioticoterapia. Com duas recorréncias em 30 dias, em 7 de outubro de 2018 foi retirado o
cateter de Tenkhoff, confeccionada a fistula arteriovenosa (FAV) e implantado o cateter duplo

limen para hemodialise. Assim, totalizou 241 dias no programa de dialise peritoneal.

Com a troca do método e controle do foco infeccioso, o paciente recebeu alta hospitalar.
Permaneceu em HD com cateter em jugular interna esquerda por 3 semanas até a maturacao da
FAV e, neste periodo, apresentou complicagdes mecénicas com o cateter duplo limen,
necessitando de troca de acesso duas vezes para veia jugular esquerda e veia subclavia esquerda
subsequentemente. Ap6s FAV madura, encontra-se em programa regular de hemodiélise até a

data da coleta dos dados deste relato.



3.2CASO 2

T.L.C, 30 anos, sexo masculino, iniciou terapia renal substitutiva em agosto de 2017, na
CTI, com cateter duplo lumen para hemodialise. No mesmo periodo, realizou a confec¢do da
FAV autdgena radiocefalica em membro superior esquerdo. No 15° PO sofreu trombose da
FAV. Nos quatro meses subsequentes, o paciente foi submetido a troca de acesso para HD por
sete vezes, em virtude de infeccdo - realizando, no periodo, tratamento para endocardite.

Pela dificuldade de acesso para HD, em 17 de janeiro de 2018 foi implantado o cateter
peritoneal sob técnica de Seldinger. Realizou o primeiro teste, com infusdo satisfatoria de
800ml de dialisato, porém sem sucesso na drenagem. Apds confirmacdo radiogréafica do

deslocamento, foi submetido ao reposicionamento e fixacdo do cateter por videolaroscopia.

N&o houveram intercorréncias no procedimento e, ainda, em seguida apresentou
drenagem de 1091ml da dialise anterior. O paciente permaneceu em dialise peritoneal
automatizada (DPA) por 5 meses, nos quais se manteve com bom controle pressorico e sem

gueixas.

Entretanto, por motivos pessoais, 0 paciente optou por retornar a hemodialise, ja com
FAV autdgena radiocefalica construida em membro superior direito. Em junho do mesmo ano
voltou a realizar a DPA, por cerca de 2 meses, por hematoma em membro da FAV, totalizando
175 dias em didlise peritoneal. Com a resolucdo do hematoma e boa adaptacdo a hemodidlise,
foi retirado o cateter peritoneal em 14 de agosto. Até a data da coleta dos dados para este relato

0 paciente encontra-se em HD.



10

4 DISCUSSAO

A dialise peritoneal vem sendo utilizada cada vez mais como alternativa & hemodiélise,
uma vez que a técnica represente maior autonomia e qualidade de vida ao paciente e uma
economia de 5% aos cofres pablicos. Estudos mostraram ainda vantagens da DP sobre a HD
em relacdo a sobrevida a curto e médio prazo, independentemente da idade, género e ter diabetes
ou ndo (RUFINO et al, 2011).

A técnica utilizada para sua abordagem implica no acesso seguro a cavidade abdominal
e, portanto, deve ser escolhida visando os riscos e beneficios ao paciente. Dentre as mais
utilizadas atualmente, a técnica de Seldinger se mostra a menos invasiva e mais simples, sendo
a mais realizada ambulatorialmente pelos nefrologistas (PONCE et al, 2014). Embora possua a
desvantagem da néo visualizacdo direta da cavidade, estudos relataram maior taxa de sobrevida
e menor custo hospitalar em comparacdo as técnicas cirdrgicas; e menores taxas de
complicagBes que outras técnicas percutaneas (BANLI; ALTUN; OZTEMEL, 2005). Mesmo
ja sendo uma técnica consagrada, o risco de posicionamento insatisfatorio do cateter ou
complicacdes mecanicas e infecciosas podem levar ao seu mau funcionamento e impedir que a
DP seja realizada (PAPPELENBOSCH et al., 2008).

Sabe-se que a principal causa de disfuncdo do cateter peritoneal é infecciosa e esta
relacionada muitas vezes ao manuseio pelo préprio paciente (SCHIMIDT; HOLLEY, 2018).
Porém, as complicacdes mecéanicas - como o dobramento, migracdo, bloqueio por alca
intestinal, tamponamento por omento e aderéncias e obstrucao do Iimen por coagulos e fibrina
- também podem prejudicar o funcionamento do cateter (CRABTREE; CHOW, 2017). Isso
acontece principalmente por ndo ser fixado o cateter na parede abdominal, permitindo que o
mesmo fique livre na cavidade e suscetivel a estas complicacfes que poderiam ser evitadas.

Quando ocorrem, é necessario reposicionar ou recolocar o cateter o mais breve possivel.

A recolocacdo de um novo cateter expfe 0 paciente a riscos e gastos. Ja o
reposicionamento por técnicas néo cirdrgicas, como reducdo manual, exercicios apropriados e
enema estdo associados a baixas taxas de sucesso (CUI et al, 2016). Assim, 0 método que vem
se mostrando o mais adequado em relagdo as taxas de sucesso e a seguranga é 0
reposicionamento do cateter por videolaparoscopia. A laparoscopia ndo somente disponibiliza
uma abordagem minimamente invasiva com completa visualizacdo da cavidade peritoneal,

como também permite realizar procedimentos adjuntos que melhoram significativamente o



11

resultado do funcionamento do cateter. Dentre eles pode-se citar: a omentectomia, quando ha
bloqueio e adesdes; a ressec¢do de estruturas intraperitoneais, as quais podem estar interferindo
na irrigacdo do cateter; e o reparo de hérnias da parede abdominal (CRABTREE; CHOW,
2017). Todavia, esta técnica ja faz parte da rotina de muitos centros e, mesmo assim,
continuamos vendo um alto indice de abandono da DP por perda de acesso a cavidade. Mais

uma vez, isso ocorre em virtude da ndo fixacao do cateter apos o seu reposicionamento.

Neste trabalho relatamos dois casos em que a disfungdo do cateter estava impedindo a
realizacdo da DP nos pacientes. Ambas foram confirmadas com raio X, evidenciando a
migracdo do cateter. Apos uma abordagem multidisciplinar envolvendo técnicas néo cirurgicas,
como enema e realizacdo da DP em posicdes diferentes, foi realizada a técnica descrita
envolvendo o reposicionamento do cateter por videolaparoscopia e posterior fixacdo do mesmo
na parede abdominal. Os dois casos relatados foram reposicionados com sucesso e permitiram
que o cateter fosse utilizado em uma semana da realizacdo do procedimento, durante meses e
sem complicacdes ou prejuizo na filtracdo e drenagem. Ainda, os pacientes relataram pouca ou

nenhuma dor no pds-operatorio.

Além das vantagens ja citadas em relacdo ao uso da videolaparoscopia para realizar o
reposicionamento do cateter, esta técnica possui como ponto positivo a fixacdo do cateter na
parede abdominal. Com um procedimento simples e répido, evita-se que o cateter sofra
novamente complicacdes mecanicas que levariam a sua retirada, como migracdo, dobramento,
tamponamento e outras. Sem complicacbes mecanicas, a durabilidade do cateter é estendida e
0 paciente passa a ter um acesso de longa permanéncia que lhe proporciona uma maior

qualidade de vida e autonomia.

Embora estudos relatem uma sobrevida a longo prazo equivalente entre a DP e a HD, 0
acesso para realizacdo das terapias de substituicdo renal € uma das principais questdes a ser
abordada durante a escolha da mesma (VONESH et al, 2006). Como vimos nos dois casos
relatados, 0 acesso venoso para realizacdo da HD demonstra ser um empecilho no dia-a-dia dos
pacientes por acabar submetendo-lhes a diversos procedimentos invasivos em um curto espacgo
de tempo. Quando funcionante, a fistula arteriovenosa se mostra eficaz e confortavel aos
pacientes que realizam a HD, porém ndo apresenta sobrevida maior a longo prazo do que o
cateter peritoneal (KIM et al, 1995).
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5 CONCLUSAO

Embora necessite de mais estudos, baseado nos resultados ja obtidos com os dois
pacientes onde se realizou a técnica, acredita-se que seja um metodo seguro e efetivo de manejar
a disfuncdo do cateter peritoneal causada por complicacbes mecanicas. Portanto, quando a
disfungdo do cateter for confirmada radiograficamente por deslocamento, migracdo ou
tamponamento por aderéncias, recomenda-se utilizar a técnica descrita quando o0 manejo

conservador ndo for efetivo.

Este método de reposicionamento e fixacdo pode ser realizado por cirurgides treinados
em videolaparoscopia. O treinamento consiste nos procedimentos basicos desta técnica
cirurgica associado ao estudo da dinamica do cateter peritoneal (neste caso o Tenckhoff), uma
vez que a qualidade da sua filtracdo e drenagem vai depender da habilidade do profissional em

reposiciona-lo e fixa-lo anatomicamente, sem gerar outras complicages cirdrgicas ou futuras.

Quanto ao perfil do paciente que estard apto a receber a técnica, ainda ndo se tem
conhecimento suficiente. Os dois casos relatados eram compostos por individuos distintos
quanto a idade e as comorbidades, mas ndo quanto ao género. O motivo da disfuncdo de seus
cateteres foi a mesma (por migragéo), limitando a estratificacdo dos casos em que se pode
utilizar o método descrito. Além disso, ambos ndo possuiam cirurgia abdominal prévia, o que

talvez seja um dos pontos principais para o sucesso da técnica, mas também néo se pode afirmar.

Sendo assim, o fato de os pacientes ndo apresentarem complicacdes pds operatorias e
terem iniciado a DP dias apds o reposicionamento indica o sucesso da técnica empregada. Outro
ponto satisfatorio foi a durabilidade apresentada pelo acesso reposicionado e fixado, variando
de 5 a 6 meses entre os dois pacientes; e a qualidade de filtracdo e drenagem em todo o periodo
em que o mesmo foi utilizado. Por fim, devido a ambos 0s pacientes terem seus cateteres
retirados por outros motivos que ndo por nova complicacdo mecénica, podemos concluir que o

método utilizado foi, de fato, efetivo.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Dados pessoais

Nome:
Idade:
Sexo:

Historia clinica:

Primeira insercéo do cateter

Técnica utilizada:

Complicacéo:

Reposicionamento

Descri¢do da técnica:
Resultado:

Evolucéo do paciente:

Funcionamento atual do cateter

17

Inicio do uso* Tempo de Tempo de Motivo da falha do
retirada* funcionamento* método
Paciente A
Paciente B
Paciente C
Paciente D

* Em dias






