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Secondary peritonitis associated with violation of the peritoneal cavity in cirrhotic
patients decompensated by ascites: an under-discussed condition
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RESUMO

Introdugao: Peritonites infecciosas em cirréticos descompensados com ascite resultam em grande
morbimortalidade. Enquanto peritonite bacteriana esponténea e peritonite secundéria por perfu-
racdo de visceras ocas foram bem discutidas e apresentam estratégias de diagnéstico e tratamento
bem definidas, peritonite secundaria & violagao da cavidade peritoneal, por cirurgia ou trauma, foi
pouco estudada. Objetivos: Identificar e descrever um grupo de pacientes cirrdticos com peritonite
secunddria a violagdo da cavidade peritoneal. Métodos: Estudo retrospectivo observacional, real-
izado em pacientes cirréticos com ascite, com contagem de polimorfonucleares maior que 250cél/
mm? no liquido ascitico e registro de ferida de parede abdominal ou pélvica, com extravasamento
de liquido ascitico por mais de 24 horas, antecedendo o diagndstico de peritonite. Resultados: Peri-
tonite secundaria associada a violacdo de cavidade peritoneal foi observada em 4,25% (10 casos/235
internagdes) do total de internagdes e 24,4% do total de peritonites (10 casos em 45 casos de peri-
tonites). A maioria das feridas que levaram & peritonite relacionaram-se a complica¢des de hérnias
umbilicais (07/10). O tratamento mostrou-se desafiador, com necessidade de ajuste da antibiotico-
terapia em 70% (07/10) dos casos. Conclusdo: Peritonite secundaria associada a violagao da cavidade
peritoneal correspondeu a um quarto dos casos de peritonite em cirrdticos com ascite atendidos por
um servigo de referéncia. Novos estudos sdo necessérios para auxiliar na melhoria das estratégias de
diagnéstico, tratamento e possivel profilaxia.

Palavras-chave: Cirrose hepdtica; Peritonite; Ascite; Hérnia umbilical.

ABSTRACT

Introduction: Infectious peritonitis in decompensated cirrhotic patients with ascites results in high
morbidity and mortality. While spontaneous bacterial peritonitis and peritonitis secondary to per-
foration of hollow viscera have been well discussed and present well-defined diagnostic and treat-
ment strategies, peritonitis secondary to violation of the peritoneal cavity, has been poorly studied.
Objectives: Identify and describe a group of cirrhotic patients with secondary peritonitis associated
with violation of the peritoneal cavity. Methods: A retrospective observational study conducted on
cirrhotic patients with ascites, with a polymorphonuclear count greater than 250 cells/mm3 in the
ascitic fluid and a record of abdominal or pelvic wall wound, with ascitic fluid leakage for more than
24 hours, preceding the diagnosis of peritonitis. Results: Secondary peritonitis associated with peri-
toneal cavity violation was observed in 4.25% (10 cases/235 admissions) of the total admissions and
24.4% of the total peritonitis (10 cases out of 45 cases). Most wounds that led to peritonitis were
related to complications from umbilical hernias (07/10). The treatment proved to be challenging, with
the need to change antibiotic therapy in 70% of the cases. Conclusion: Secondary peritonitis asso-
ciated with violation of the peritoneal cavity corresponded to a quarter of the cases of peritonitis in
cirrhotic patients with ascites treated by a referral service. Further studies are needed to help improve
diagnostic, treatment and possible prophylaxis strategies.

Keywords: Liver cirrhosis; Peritonitis; Ascites; Umbilical hernia.
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INTRODUCAO

Infec¢des do liquido ascitico em pacientes porta-
dores de cirrose hepdtica sdo condicdes associadas
a alta morbimortalidade, assim como um desafio
clinico em relacdo ao diagndstico e tratamento’.
A partir das primeiras publicacdes que analis-
aram peritonites em cirrdticos descompensados
com ascite na década de 1960, estas infecgoes
passaram a ser classificadas em espontinea ou
secunddria, conforme o mecanismo de infeccido do
liquido ascitico?®. Enquanto peritonite bacteriana
espontinea é caracterizada pela infeccdo do liquido
ascitico por organismos entéricos a partir da trans-
locacdo intestinal; as peritonites secundérias sdo
causadas pela entrada direta de microrganismos no
liquido ascitico, seja por perfuracdo de viscera oca,
contaminacdo a partir de abscessos intra-abdomi-
nais ou ainda trauma ou procedimentos ciriargicos
que violem a cavidade peritoneal*,

Devido a alta prevaléncia, peritonite bacteriana
espontanea foi amplamente estudada, com critérios
bem definidos para diagndstico, tratamento e pre-
vencdo®. Peritonites secunddrias sdo menos fre-
quentes e apresentam grande mortalidade e dificul-
dade diagnéstica. O grupo especifico de peritonite
secunddria associado a perfuracdo de visceras ocas
tem sido estudado desde a década de 1980, culmi-
nando em uma publicagdio com grande niimero
de casos em 2010%8. No entanto, nenhum destes
trabalhos dedicou-se ao grupo de pacientes com
infeccdo do liquido ascitico causada por violagio da
cavidade peritoneal, seja por feridas cirturgicas ou
traumadticas, como a ruptura de hérnias umbilicais.

O objetivo deste trabalho é identificar e descre-
ver um grupo de pacientes cirréticos com infecgao
do liquido ascitico associada a violagao da cavidade
peritoneal, assim como levantar questionamentos
em relacdo a prevaléncia, tratamento e possivel pro-
filaxia.

METODOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho
de Etica e Pesquisa da instituicao onde foi realizado,
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sob o numero 4.615.780. Trata-se de estudo retro-
spectivo observacional, realizado na enfermaria de
gastroenterologia de um hospital universitario na
cidade de Vitoéria, estado do Espirito Santo, Bra-
sil, entre os dias primeiro de junho de 2017 e 31 de
julho de 20109.

Os casos de peritonite secundaria associada a
violacdo da cavidade peritoneal foram seleciona-
dos através do seguinte processo: foram identifi-
cadas todas as internagdes de pacientes cirréticos
descompensados por ascite no periodo avaliado.
A seguir, todos os casos que apresentavam regis-
tro de contagem de polimorfonucleares acima de
250 cel/mm? no liquido ascitico foram analisados
detalhadamente, sendo excluidos aqueles com
outras causas de aumento na contagem de poli-
morfonucleares que nao infecgdo, como por exem-
plo a ocorréncia de carcinomatose peritoneal. Os
casos restantes foram classificados em peritonite
bacteriana espontdnea ou peritonite secundadria.
Os casos em que ndo se identificou qualquer reg-
istro de fonte infecciosa que possa ter contribuido
para a peritonite, foram classificados como peri-
tonite bacteriana espontanea. Quando os registros
clinicos apontaram a ocorréncia de perfuragao de
visceras ocas ou violagdo na cavidade peritoneal
através da parede abdominal ou pélvica, os casos
foram classificados como peritonite secundaria e
agrupados conforme a via de contaminacao (per-
furacdo de viscera oca ou violagdo da cavidade
peritoneal). Para ser considerado caso de peri-
tonite secundéria associada a violacdo da cavidade
peritoneal, além da presenca da ferida anteced-
endo o diagnéstico de peritonite, foram consider-
ados apenas os casos em que se descreveu extrav-
asamento de liquido ascitico pela ferida, ao menos
24 horas antes do diagndstico da infecgdo.

Ap6s a identificacdo de todos os casos de peri-
tonite associada a violagdo da cavidade perito-
neal, foram coletados dados referentes a varidveis
demograficas, etiologia da cirrose hepatica,
escores de gravidade da doencga hepdtica cronica
no momento do diagnostico e a presenca de sinais
ou sintomas associados a infeccdo. Em relacdo ao
tratamento foram analisadas: antibioticoterapia
empirica inicial, critérios de resposta clinica e
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citolégica no liquido ascitico e a necessidade de
troca ou ajuste da antibioticoterapia apds 48 horas
do inicio do tratamento. Foi considerado critério
de resposta clinica a melhora da febre, dor abdom-
inal ou qualquer disfuncao organica quando pre-
sente. O critério de resposta citoldgica foi definido
pela reducao de 25% ou mais no total de poli-
morfonucleares em relacdo a contagem inicial no
momento do diagnéstico. Por fim, foram registra-
dos os desfechos clinicos, incluindo alta ou ébito
intra-hospitalar.

Os dados obtidos a partir da andlise dos pron-
tudrios foram armazenados e processados em
planilha do programa Microsoft® Excel para Mac,
versao 16.54. Foram calculadas médias de idade,
dos escores prognosticos e distribuicao entre sexos
para a populagédo de pacientes incluidos no estudo,
além da incidéncia de peritonites no periodo aval-
iado e a incidéncia de cada tipo especifico de peri-
tonite.

Torezani et al.

RESULTADOS

Apods a avaliacdo de 235 internagdes de pacientes
cirréticos descompensados por ascite, restaram
10 casos de peritonite infecciosa secundaria asso-

2

ciada a violacdo da cavidade peritoneal, con-
forme os critérios descritos acima, resultando em
uma prevaléncia total de 4,25% das internagdes
no periodo. O processo de selecio dos casos estd
demonstrado na Figura 1.

Considerando a mesma populagdo e periodo
de tempo avaliado, as prevaléncias de peritonite
bacteriana espontdnea e peritonite secundéria a
perfuracdo de viscera oca foram respectivamente:
12,75% (30/235 casos) e 0,425% (01/235 casos). Apos
exclusdo de casos com dados incompletos, dificul-
dade de diferenciacdo entre peritonite espontanea e
secunddria, ou ainda casos de pacientes ja incluidos,
a proporc¢do de peritonite secunddria associada a
violagdo de cavidade peritoneal foi de 24,4% do total
de casos de peritonite identificados (10/41 casos).

Total de internagdes com analise de liquido ascitico: 235.

I

Casos com PMN=>250mm?: 46.

Exclusao: 01 caso por
carcinomatose peritoneal.

Casos de peritonite infecciosa: 45 casos.

Exclusodes: 02 casos por
impossibilidade de diferenciar
PBE e PS.

PBE: 30 casos.

PS: 13 casos.

PS a violagao de
cavidade peritoneal: 12
casos.

Exclusoes:
01 caso: dados incompletos
01 caso: paciente ja incluido.

PS a perfuragao de
viscera oca: 01 caso.

Casos de PS
associada a violagao
da cavidade peritoneal
incluidos: 10.

FIGURA 1. Processo de selecdo dos casos de peritonite secunddria associada a violagdo de cavidade abdominal em pacientes cirréticos

descompensados com ascite. “Legenda: PBE: peritonite bacteriana espontanea. PS: peritonite secunddria, PMN: leucdcitos polimorfonuclerares.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Artigo original
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As caracteristicas populacionais dos 10 casos de
peritonite secunddria associada a violacdo de cavi-
dade peritoneal estdo resumidas na Tabela 1.

Observou-se que a maioria dos pacientes sele-
cionados pertence ao sexo masculino, com idade
acima dos 60 anos e cirrose de etiologia alcoodlica
descompensada, no momento do diagnéstico. Dois
dos casos enquadravam-se na classe A de Child-
Pugh, recebendo 06 pontos cada, com unico fator
de pontuacio a presenca de ascite moderada.

TABELA 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de 10 casos de
peritonite secundaria associada a violagdo da cavidade peritoneal em

pacientes cirréticos

CARACTERISTICAS VALORES
Média de idade 63,7 anos
Sexo Masculino 6/10 (60%)
Etiologia da cirrose hepatica
Alcool 5/10 (50%)
Alcool + Hepatites virais 1/10 (10%)
Doenga hepatica gordurosa nao alcodlica 1/10 (10%)
Nio determinada 3/10 (30%)
Classificagdo de Child-Pugh
A 2/10 (20%)
B 4/10 (40%)
C 4/10 (40%)
Pontuacdo de MELD (média) 18,4 pontos

MELD: “Model for End-stage Liver Disease”. Fonte: Elabora¢ao prépria.

Todos os 10 casos selecionados apresentavam
em comum a descricio de extravasamento de
liquido ascitico, por mais de 24 horas, através da
ferida ou orificio que comunicava a cavidade peri-
toneal com o meio externo. A Figura 2 demonstra a
distribuicdo destas lesoes.

Os 10 casos resultaram de 06 diferentes tipos
de feridas, sendo perfuracdo de hérnia umbilical a
causa mais comum, com 40% dos casos. Entretanto,
considerando ainda dois casos de ocorreram apds
hernioplastia umbilical e um caso de hérnia umbili-
cal complicada com abscesso, o qual apds drenagem
evoluiu com extravasamento de liquido ascitico,
totalizam-se 07 casos associados a hérnias umbilic-
ais. Dois outros casos foram associados a histerec-
tomias por diferentes vias e um caso foi associado
a complicacdo pos paracentese, evento considerado
raro. E necessario esclarecer que no caso de peri-
tonite secunddria associada a paracentese, além do
extravasamento persistente de liquido ascitico pelo
orificio de puncéo, apés o procedimento, o paci-
ente também apresentou sinais de celulite em torno
do ponto de puncdo, seguido dias depois por dor
abdominal e febre, ndo restando duvidas quanto
a origem da fonte infecciosa. Além do extravasa-
mento de liquido ascitico pelas feridas, os pacien-
tes apresentaram os seguintes sinais e sintomas,
atribuidos a infeccdo e demonstrados na Tabela 2.

Histerectomia transvaginal

Abscesso em hérnia umbilical

Histerectomia suprapubica _ 1

Complicacdo de paracentese

FIGURA 2. Distribuicio das feridas abdominais associadas a peritonite secunddria associada a violacdo da cavidade peritoneal em 10 pacientes

cirréticos descompensados por ascite. Fonte: Elaboracdo prépria.
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TABELA 2. Caracteristicas clinicas de 10 casos de peritonite secundaria

associada a violacdo da cavidade peritoneal em pacientes cirrdticos

CARACTERISTICAS CLINICAS VALORES
Sinais e sintomas
Dor abdominal difusa 4/10 (40%)
Febre 2/10 (20%)
Celulite associada a ferida 1/10 (10%)
Encefalopatia hepatica 1/10 (10%)

Choque circulatério 1/10 (10%)

Assintomético 3/10 (30%)
Analise de liquido ascitico
Média de leucécitos no liquido ascitico 1850 cél/mm?

Média de polimorfonucleares no liquido ascitico 1221 cél/mm?

Tempo entre ferida abdominal e diagnéstico de .
. 4,7 dias
peritonite

Fonte: Elaboragéo proépria.

O sintoma mais comum foi dor abdominal,
seguida de febre. Em um caso, apesar de ndo haver
sintomas atribuidos diretamente a peritonite, o paci-
ente, com ruptura espontinea de hérnia umbilical,
evoluiu choque circulatério e recebeu o diagnéstico
de peritonite durante rastreio infeccioso, apds real-
izacao de paracentese. Trés casos (30%) ndo apresen-
taram qualquer sinal ou sintoma, sendo o diagnéstico
de peritonite feito exclusivamente pela andlise de
liquido ascitico, em paracentese realizada apds a
observacdo de extravasamento de liquido ascitico
pela ferida. O tempo médio entre o registro da ferida
abdominal com extravasamento de liquido ascitico e
o diagndstico de peritonite foi de aproximadamente
5 dias, variando entre 02 e 11 dias.

Em todos os casos, apds o diagndstico de peri-
tonite, foi iniciada antibioticoterapia empirica,

Torezani et al.

seguida de paracentese de controle em 48 horas. A
Tabela 3 apresenta os antibi6ticos utilizados, com
as respectivas taxas de resposta clinica e citoldgica,
assim como a necessidade de ajuste do esquema
antibiético.

Destaca-se a baixa proporc¢éo de resposta clinica,
em contraste com a boa taxa de resposta na citolo-
gia, resultando em alta taxa de ajuste do esquema
antibidtico inicial.

A taxa de positividade de cultura de liquido
ascitico foi de 40%, com identificacdo de Staphylo-
coccus aureus em 02 casos (um associado a rompi-
mento espontineo de hérnia umbilical e outro
associado a complicagdo da paracentese), um caso
com isolamento de Enterococcus faecalis (associado
a histerectomia transvaginal) e finalmente um caso
com identificacdo de Candida albicans em culturas
consecutivas, com 07 dias de intervalo (associado a
perfuragdo de hérnia umbilical).

Por fim, a taxa de mortalidade dos casos de peri-
tonite secunddria associada a violagdo da cavidade
peritoneal foi de 10%, correspondendo ao caso de
peritonite por Candida albicans, com ébito causado
por choque séptico refratdrio. Nos casos restantes,
o tempo médio de internacgdo de foi de 22,8 dias,
variando entre 07 e 54 dias.

DISCUSSAO

A prevaléncia de peritonite secundaria associada a
violacdo da cavidade peritoneal é pouco conhecida,
uma vez que os estudos dedicados a peritonites
secunddrias em cirréticos tendem a se concentrar
em casos com foco infeccioso intra-abdominal ou

excluir pacientes submetidos a cirurgia anterior-

TABELA 3. Antibi6ticos empiricos associados as respectivas taxas de resposta citoldgica e clinica, e a necessidade de troca de antibidtico, em 10

casos de peritonite bacteriana secunddria associada a violagao da cavidade peritoneal

ANTIBIOTICO INICIAL RESPOSTA CITOLOGICA RESPOSTA CLINICA AJUSTE DE ANTIBIOTICO
Cefepime (n:1) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Piperacilina e Tazobactana (n:8) 6 (75%) 3 (37,5%) 5(62,5%)
Meropenem e Vancomicina (n:1) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
Total (n:10) 8 (80%) 3 (30%) 7 (70%)
Fonte: Elaboragdo prépria.
Artigo original RBPS
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mente ao diagnostico de peritonite®®. No presente
estudo, os casos de peritonite secunddria associada
a violacdo da cavidade peritoneal em cirréticos com
ascite corresponderam a aproximadamente 01 a
cada 04 casos de peritonite diagnosticados e trat-
ados, em uma enfermaria de gastroenterologia, de
um hospital universitdrio. Este nimero desperta
para a necessidade de novos estudos, com metodolo-
gia que permita entendimento mais detalhado desta
condicdo. Além disso, alerta para a necessidade de
investigar e excluir qualquer forma de violagdo da
cavidade peritoneal, antes de iniciar tratamento
empirico para peritonite bacteriana espontanea.

As caracteristicas populacionais dos 10 casos,
incluindo idade préxima aos 60 anos de idade, pre-
dominéncia do sexo masculino, dlcool como prin-
cipal fator etioldgico e cirrose hepatica descompen-
sada com pontuac¢do média de MELD acima de 18
pontos, aproximam-se daquelas de populacdes com
peritonite bacteriana espontanea, em estudos publi-
cados na tltima década’!!. Da mesma forma, a pop-
ulacdo do presente estudo assemelha-se ao grupo
de peritonite secunddria a foco intra-abdominal
descrito por Soriano et al®. Portanto, é novamente
importante destacar a possivel semelhanca deste
grupo especifico de pacientes com outras formas
de peritonites infecciosas, tornando fundamental o
registro de extravasamento de liquido ascitico para
diferenciar estas condicoes.

Trinta por cento dos casos foram assintomati-
cos, diagnosticados somente por critérios labo-
ratoriais. Mesmo o sintoma mais frequente, dor
abdominal, foi observado somente em 40% dos
casos, sugerindo a necessidade de alta suspeigao
clinica para o diagndstico oportuno. Em um caso,
o diagnéstico foi feito apenas apds o paciente apre-
sentar disfuncdo organica (choque). A sutileza da
apresentacdo clinica nos casos de peritonite asso-
ciada a violagdo da cavidade peritoneal contrasta
com sinais e sintomas observados em pacientes
com peritonite secunddria a foco intra-abdominal,
na qual dor abdominal e febre foram observadas em
80% e 46% dos casos, respectivamente®.

No presente estudo, houve grande diferenca
entre os critérios citolégicos e clinicos para res-
posta a antibioticoterapia, apés 48 horas do inicio
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do tratamento. E necessaria a realizacdo de estudo
prospectivo com maior nimero de casos, a fim de
validar o critério de resposta citoldgica em uso para
peritonite bacteriana espontinea, nos casos de peri-
tonite secundaria associada a violacdo da cavidade
peritoneal.

Devido a elevada taxa de persisténcia dos sin-
tomas iniciais apds 48 horas de antibidtico e isol-
amento de agentes resistentes a antibioticoterapia
inicialmente empregada, houve necessidade de
ajuste do esquema antibidtico inicial em alguns
casos, seja por substituicdo das drogas, seja por
associacdo de novo antimicrobiano ao esquema
j& iniciado. Esta observacdo é em parte explicada
pela opcédo de tratamento inicial com piperacilina e
tazobactana em monoterapia, administrado a paci-
entes com contaminagdo do liquido ascitico por
germes em maioria provenientes da microbiota da
pele. Somente uma paciente sofreu contaminagao
da cavidade a partir do canal vaginal, com conse-
quente isolamento de E. fecalis. E possivel que a
taxa de resposta a antibioticoterapia empirica fosse
melhor, com a escolha de esquema com cobertura
ampla contra agentes Gram-positivos, em esquemas
semelhantes aqueles sugeridos por Mattos et al para
tratamento de infeccoes de pele e partes moles em
pacientes cirréticos'?. Esta impressdo é reforcada
pela observacdo das duas culturas positivas para S.
aureus, entretanto o pequeno nimero de casos aval-
iados assim como a pequena quantidade de agentes
isolados impende qualquer conclusdo mais precisa.
Um unico paciente recebeu cobertura ampla com
meropenem e daptomicina, entretando, neste caso,
as culturas de liquido ascitico apontaram C.albi-
cans como agente causador, sugerindo novamente o
grande desafio clinico representado por peritonite
associada a violac¢do de cavidade peritoneal. Por fim,
é necessdrio questionar a possibilidade de antibiot-
icoprofilaxia em pacientes cirréticos descompen-
sados com ascite e violacdo da cavidade peritoneal.
Estudos com metodologia mais avancada podem
apontar o perfil dos pacientes mais propensos a
infeccdo do liquido ascitico em caso de violacdo da
cavidade peritoneal e verificar a utilidade de antibi-
oticoprofilaxia nos casos de extravasamento man-
tido de liquido ascitico.
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A taxa de mortalidade no presente estudo foi de
apenas 10% (Olcaso) entre os pacientes com peri-
tonite associada a violagdo da cavidade peritoneal.
Este é um dado de dificil interpretacéo, principal-
mente pelo pequeno niimero de casos considerados.
Além disso, fatores ja associados ao progndstico de
pacientes com peritonite espontinea nido foram
controlados no presente estudo, incluindo o uso de
albumina para prevencdo de injdria renal, taxa de
disfuncédo renal entre os pacientes acometidos e o
uso de imunossupressoresB. Portanto, novos estu-
dos com maior nimero de pacientes sdo necessarios
para melhor determinacdo da taxa de mortalidade
em peritonite secundaria associada a violacdo da
cavidade peritoneal.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra a ocorréncia de casos
de peritonite bacteriana secunddaria associada a vio-
lacdo da cavidade peritoneal em um grupo de paci-
entes atendidos na enfermaria de gastroenterologia
de um hospital universitario no Brasil. Destaca-se a
elevada proporcao desta condicdo, dentre o total de
casos de peritonites: aproximadamente 01 a cada 04
casos. Observou-se importante contribuicdo de hér-
nias umbilicais como fator associado a violacdo da
cavidade peritoneal, seja por perfuragdo espontanea
ou por complicagdes cirturgicas apés herniorra-
fia. Novos estudos sdo necessdrios para confirmar
a prevaléncia e estimar a mortalidade, assim como
auxiliar na melhora de estratégias para diagndstico,
tratamento e profilaxia de peritonite secundaria
associada a violagdo da cavidade peritoneal em paci-
entes cirréticos descompensados por ascite.

REFERENCIAS

1. Runyon BA. Ascites and Spontaneous Bacterial Peritonitis. In:
Schiff ER, Maddrey WC, Sorrell MF. Schiffs Disease of the Liver.
11th ed. Wiley-Blackwell; 2011; p. 393-419.

2. Conn HO. Spontaneous peritonitis and bacteremia in
Laennec's cirrhosis caused by enteric organisms: A relatively
common but rarely recognized syndrome. Ann Intern Med.

1964;60(4):568-579.

Artigo original

Torezani et al.

3. Garcia-Tsao G. Spontaneous bacterial peritonitis: a historical
perspective. ] Hepatol. 2004;41(4):522-527.

4. Wiest R, Schoelmerich J. Secondary peritonitis in cirrhosis: “Oil
in fire”. ] Hepatol. 2010;52(1):7-9.

5. Angeli P, Bernardi M, Villanueva C, Francoz C, Mookerjee RP,
Trebicka J, Krag A, Laleman W, Gines P. EASL Clinical Practice
Guidelines for the management of patients with decompensated
cirrhosis. ] Hepatol. 2018;69(2):406-460.

6. Runyon BA, Hoefs JC. Ascitic fluid analysis in the differentiation
of spontaneous bacterial peritonitis from gastrointestinal tract
perforation into ascitic fluid. Hepatology. 1984;4(3):447-450.

7. Akriviadis EA, Runyon BA. Utility of an algorithm in differenti-
ating spontaneous from secondary bacterial peritonitis. Gastro-
enterology. 1990;98(1):127-133.

8.  Soriano G, Castellote ], Alvarez C, Girbau A, Gordillo J, Baliellas
C, Casas M, Pons C, Romén EM, Maisterra S, Xiol X, Guarner
C. Secondary bacterial peritonitis in cirrhosis: a retrospective
study of clinical and analytical characteristics, diagnosis and
management. ] Hepatol. 2010;52(1):39-44.

9.  Ariza X, Castellote ], Lora-Tamayo J, Girbau A, Salord S, Rota R,
Ariza J, Xiol X. Risk factors for resistance to ceftriaxone and its
impact on mortality in community, healthcare and nosocomial
spontaneous bacterial peritonitis. ] Hepatol. 2012;56(4):825-832.

10. Piano S, Fasolato S, Salinas F, Romano A, Tonon M, Morando
F, Cavallin M, Gola E, Sticca A, Loregian A, Pald G, Zanus G,
Senzolo M, Burra P, Cillo U, Angeli P. The empirical antibiotic
treatment of nosocomial spontaneous bacterial peritonitis:
results of a roandmized, controlled clinical trial. Hepatology.
2016;63(4):1299-1309

11. Rosenblatt R, Tafesh Z, Shen N, Cohen-Mekelburg S, Kumar S,
Lucero C, Brown RS, Verna E, Fortune B, Jesudian A. Early para-
centesis in high-risk hospitalized patients: time for a new quality
indicator. Am J Gastroenterol. 2019;114(12):1863-1869.

12. Mattos AA, Wiltgen D, Jotz RF, Dornelles CMR, Fernandes
MYV, Mattos AZ. Spontaneous bacterial peritonitis and extra-
peritoneal infections in patients with cirrhosis. Ann. Hepatol.
2020;19(5):451-457.

13. Tandon P, Garcia-Tsao G. Renal dysfunction is the most import-
ant independent predictor of mortality in cirrhotic patients
with spontaneous bacterial peritonitis. ] Clin Gastroenterol.
2011;9(3):260-265.

DECLARAGOES

Contribuicao dos autores
Todos os autores contribuiram igualmente para a redagao, metodolo-

gia, coleta de dados, pesquisa, revisao e edicao final deste artigo.

Financiamento

O artigo contou com financiamento préprio.

RBPS



Peritonite secunddria associada a violagdo da cavidade peritoneal em pacientes cirréticos descompensados por ascite: uma condigdo pouco discutida 17

Conflito de interesse

Os autores declaram néo haver conflitos de interesse.

Aprovacao no comité de ética
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal do Espirito Santo (Ufes), sob o niimero 4.615.780.

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais
Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos por meio de

contato com os autores.

Editores responsaveis

Carolina Fiorin Anhoque, Blima Fux, José Geraldo Mill, Tania Reuter.

Endereco para correspondéncia
Rua Doutor Moacyr Gongalves, 691, apto. 204, Jardim da Penha,
Vitéria/ES, Brasil, CEP: 29060-455

RBPS

v. 25 | supl. 2 | 2023 | €38972 | p. 10-17



