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INTRODUCAO

A prevaléncia da doenga renal crénica (DRC) tem vindo a Tabela 1. Avaliagio médica dos doentes em DP:
tempo em DP, depuragdo da creatinina e

aumentar no mundo!. A dialise peritoneal (DP) é uma terapia © ;
pressdo arterial.

domiciliar e amplamente utilizada na substitui¢do renal em

doentes no estadio final da doenga renal?3. Os

. . . o L Tempo em DP (meses) 1341180 J
microrganismos mais comuns responsaveis por episédios de

. 3 . L. DepuragHo creatinina (ml/

peritonite sdo espécies de Staphylococcus e Streptoccoccus®. min) 129+5.1
A peritonite flngica é mais rara e de tratamento dificil, que i

P q g ‘ dos d » 4 Pressdo arterial Sist 136222
na maioria dos casos requer a transferéncia dos doentes para .

. o q o o . p (mmHeg) Diast 81+12 B Nefropatia diabética Doenga policistica renal
hemodialise*. A incidéncia da peritonite flingica varia entre os Nefropatia IgA # Glomerulonefrite crénica
2 e os 24%, sendo maioritariamente causada pela C. albicans ® Qutras
e em menor percentagem por outras espécies de Candida®.

Al &m d d . 4ncia de infecdes d Fig. 2. Prevaléncia dos fatores etioldgicos da DRC nos
guns autores tém destacado a importéancia de infe¢des da doentes em DP.
cavidade oral como ponto de partida para a disseminagdo de
organismos patogénicos para outras partes de organismo
através de bacteremia®®.
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OBJETIVOS o ;
133 3
. N . - 13,2 2
Avaliar a colonizagdo de leveduras na cavidade oral e no dstio 11 s
do catéter peritoneal de doentes renais crénicos (DRC) 13'0 o
submetidos a diélise peritoneal (DP) e comparar a Doentes em DP  Grupo controlo Dentes cariados ~ Dentes perdidos  Dentes obturados
colonizagdo oral fungica nos DRC submetidos a DP com uma " Doentes em D ® Grupo controlo

populagio sem DRC avancada Fig. 3. indice CPO global (A) e parcial (B) dos doentes em DP e grupo controlo.

MATERIAIS E METODOS T T T
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No estudo participaram 27 doentes com DRC em DP seguidos 12 78

no Servico de Nefrologia do HSJ entre agosto de 2011 e 1,0 7,6

margo de 2012 e por 18 familiares sem DRC, que constituiram 08 7.4 T

o grupo controlo. A todos os participantes foi recolhida 06 72

informacdo clinica e demogréfica relevante e foi realizado um 04 70

exame intra-oral ndo invasivo de forma a avaliar o indice de 02 68

dentes cariados, perdidos e obturados (CPO) e o indice de

0,0 6,6
higiene oral. Efetuou-se uma colheita de saliva estimulada SNE SE pH SNE pH SE
(SE) e ndo estimulada (SNE) antes do exame intra-oral para ® Doente em DP M Grupo controlo ® Doentes em DP M Grupo controlo
posterior analise microbiolégica e determinagdo do pH. Ao . . . . ,

. . . . Fig. 4. Taxa de fluxo salivar (mL/min) dos doentes Fig. 5. pH salivar dos doentes em DP e grupo
grupo de DRC foi realizada ainda uma colheita com zaragatoa em DP e grupo controlo. controlo.

do 6stio do cateter peritoneal para analise microbioldgica.
Para o isolamento e identificagdo de leveduras recorreu-se ao
meio seletivo e diferencial CHROMagar CandidaTM® e a 4
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sequenciagdo gendmica apds a extragdo do ADN dos isolados. Tabela ".' Preflalgnc'.a’ quantificacdo e identificaco E
da colonizagdo fungica em doentes em DP. 3
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RESULTADOS ) 3
Saliva 111% 2734030 URC/ml Calbicans g
Doentes em DP Grupo controlo Cglbraa 5
. C. carpophila S
27 doentes 18 Familiares
(steo T4% 242021 UFC/zaragatoa  C parapsilosis

Idade: 47.04 +12.00 Idade: 37.94 +16.60 ® Doentesem DP  ® Grupo controlo

Fig. 6. Comparagdo entre a colonizagdo
salivar flngica nos doentes em DP e no
grupo controlo.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a levedura Candida, nomeadamente a C. albicans, é um

T colonizador normal, mas de baixa prevaléncia, da cavidade oral e do 6stio do cateter dos
[ ] L] ® Homens ™ Mulheres . . .
Homens & Mulheres DRC em DP. Este fungo estd presente na saliva dos DRC em DP assim como dos seus

Fig. 1. Caracterizagdo da populagdo estudada familiares saudaveis.
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