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Modelo de indução de Peritonite 
Secundária



Variação ponderal positiva com ATB-IP



Peritôneo – Menor atividade inflamatória 
com ATB-IP



Menor atividade inflamatória sistêmica 
com ATB-IP



Menos acidose metabólica e menor 
atividade inflamatória



Menor número de colônia com ATB-IP



Menor número de colônias bacterianas no 
fluido peritoneal ao quinto dia PO  



Quais são as reais evidências para a 
lavagem peritoneal ?



Quais são as reais evidências para a 
lavagem peritoneal ?



Quão penetram os ATBs no abdome ?

??
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“ O ATB Tópico” – no passado.
Estudos negativos:

 aumento na formação de aderências 
peritoneais (tetraciclina) ;

 efeito tóxico direto à célula mesotelial
(cefazolina e cefalotina);

 Peritonite Encapsulante (tetraciclina);

 Falha terapêutica (cefalosporinas e 
cloranfenicol)



Estudos positivos:

 Estudos experimentais e clínicos que tomaram 
como exemplo, estudos realizados em pacientes 
portadores de Peritonite Dialítica;

 Melhores – amicacina, gentamicina, 
vancomicina, ciprofloxacina, metronidazol e 
Imipeném. Na maioria das vezes, associados à 
HNF;

 Em geral, moléculas com peso molecular > 200 
Daltons e com algum “Efeito Pós-ATB”.



“ A utilização de modelos experimentais
de peritonite tem importância 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”.

Kreimer F, et al. Acta Cirúrgica Brasileira – Vol 20 – Supl n 1 2005.



Possíveis papeis dos ATB por via IP

 Diminuição das aderências IP (1);

 Redução de mortalidade (2 e 3);

 Redução de endotoxinas e de abscessos IP (4).
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Relação moléculas Vs poros

Poros da membrana peritoneal (+/- 200Daltons)

Vancomicina
Amicacina

Metronidazol
Imipenem

Clindamicina



Nossa proposta – nossa prática:

Amicacina 500mg + metronidazol 500mg 
+ heparina NF (2500UI) - diluídos em 250 
ml SF.

Deixamos ao final da irrigação com SF e 
aspiramos apenas o excesso sobre as 
alças.
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