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INTRODUÇÃO	
  

A	
   prevalência	
   da	
   doença	
   renal	
   crónica	
   (DRC)	
   tem	
   vindo	
   a	
  
aumentar	
  no	
  mundo1.	
  A	
  dialise	
  peritoneal	
  (DP)	
  é	
  uma	
  terapia	
  
domiciliar	
   e	
   amplamente	
   uKlizada	
   na	
   subsKtuição	
   renal	
   em	
  
doentes	
   no	
   estadio	
   final	
   da	
   doença	
   renal2,3.	
   Os	
  
microrganismos	
  mais	
   comuns	
   responsáveis	
  por	
  episódios	
  de	
  
peritonite	
  são	
  espécies	
  de	
  Staphylococcus	
  e	
  Streptoccoccus4.	
  
A	
  peritonite	
   fúngica	
  é	
  mais	
   rara	
  e	
  de	
   tratamento	
  diZcil,	
  que	
  
na	
  maioria	
  dos	
  casos	
  requer	
  a	
  transferência	
  dos	
  doentes	
  para	
  
hemodiálise4.	
  A	
  incidência	
  da	
  peritonite	
  fúngica	
  varia	
  entre	
  os	
  
2	
  e	
  os	
  24%,	
  sendo	
  maioritariamente	
  causada	
  pela	
  C.	
  albicans	
  
e	
   em	
  menor	
   percentagem	
  por	
   outras	
   espécies	
   de	
   Candida4.	
  
Alguns	
  autores	
   têm	
  destacado	
  a	
   importância	
  de	
   infeções	
  da	
  
cavidade	
  oral	
  como	
  ponto	
  de	
  parKda	
  para	
  a	
  disseminação	
  de	
  
organismos	
   patogénicos	
   para	
   outras	
   partes	
   de	
   organismo	
  
através	
  de	
  bacteremia5,6.	
  
	
  
Palavras	
   chave:	
   Diálise	
   peritoneal,	
   peritonite	
   fúngica,	
  
espécies	
  de	
  Candida,	
  Saúde	
  oral,	
  	
  Índice	
  CPO	
  

OBJETIVOS	
  
Avaliar	
  a	
  colonização	
  de	
  leveduras	
  na	
  cavidade	
  oral	
  e	
  no	
  ósKo	
  
do	
   catéter	
   peritoneal	
   de	
   doentes	
   renais	
   crónicos	
   (DRC)	
  
submeKdos	
   a	
   diálise	
   peritoneal	
   (DP)	
   e	
   comparar	
   a	
  
colonização	
  oral	
   fúngica	
  nos	
  DRC	
  submeKdos	
  a	
  DP	
  com	
  uma	
  
população	
  sem	
  DRC	
  avançada.	
  	
  

MATERIAIS	
  E	
  MÉTODOS	
  

No	
  estudo	
  parKciparam	
  27	
  doentes	
  com	
  DRC	
  em	
  DP	
  seguidos	
  
no	
   Serviço	
   de	
   Nefrologia	
   do	
   HSJ	
   entre	
   agosto	
   de	
   2011	
   e	
  
março	
  de	
  2012	
  e	
  por	
  18	
  familiares	
  sem	
  DRC,	
  que	
  consKtuíram	
  
o	
   grupo	
   controlo.	
   A	
   todos	
   os	
   parKcipantes	
   foi	
   recolhida	
  
informação	
  clínica	
  e	
  demográfica	
  relevante	
  e	
  foi	
  realizado	
  um	
  
exame	
  intra-­‐oral	
  não	
   invasivo	
  de	
  forma	
  a	
  avaliar	
  o	
   índice	
  de	
  
dentes	
   cariados,	
   perdidos	
   e	
   obturados	
   (CPO)	
   e	
   o	
   índice	
   de	
  
higiene	
   oral.	
   Efetuou-­‐se	
   uma	
   colheita	
   de	
   saliva	
   esKmulada	
  
(SE)	
   e	
   não	
   esKmulada	
   (SNE)	
   antes	
   do	
   exame	
   intra-­‐oral	
   para	
  
posterior	
   análise	
   microbiológica	
   e	
   determinação	
   do	
   pH.	
   Ao	
  
grupo	
  de	
  DRC	
  foi	
  realizada	
  ainda	
  uma	
  colheita	
  com	
  zaragatoa	
  
do	
   ósKo	
   do	
   cateter	
   peritoneal	
   para	
   análise	
   microbiológica.	
  
Para	
  o	
  isolamento	
  e	
  idenKficação	
  de	
  leveduras	
  recorreu-­‐se	
  ao	
  
meio	
   seleKvo	
   e	
   diferencial	
   CHROMagar	
   CandidaTM®	
   e	
   à	
  
sequenciação	
  genómica	
  após	
  a	
  extração	
  do	
  ADN	
  dos	
  isolados.	
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Fig.	
  3.	
  Índice	
  CPO	
  global	
  (A)	
  e	
  parcial	
  (B)	
  dos	
  doentes	
  em	
  DP	
  e	
  grupo	
  controlo.	
  

6,6	
  

6,8	
  

7,0	
  

7,2	
  

7,4	
  

7,6	
  

7,8	
  

8,0	
  

pH	
  SNE	
   pH	
  SE	
  

Doentes	
  em	
  DP	
   Grupo	
  controlo	
  

1

2

3

4

Sa
liv

a f
un

gi 
co

lon
iza

tio
n

Lo
g 10

 C
FU

 m
l-1

DP patients

Controls

Fig.	
  5.	
  pH	
  salivar	
  dos	
  doentes	
  em	
  DP	
  e	
  grupo	
  
controlo.	
  

Fig.	
  4.	
  Taxa	
  de	
  fluxo	
  salivar	
  (mL/min)	
  dos	
  doentes	
  
em	
  DP	
  e	
  grupo	
  controlo.	
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Tabela	
  II.	
  Prevalência,	
  quanKficação	
  e	
  idenKficação	
  
da	
  colonização	
  fúngica	
  em	
  doentes	
  em	
  DP.	
  

Fig.	
  6.	
  Comparação	
  entre	
  a	
  colonização	
  
salivar	
  fúngica	
  nos	
  doentes	
  em	
  DP	
  e	
  no	
  

grupo	
  controlo.	
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RESULTADOS	
  

Fig.	
  1.	
  Caracterização	
  da	
  população	
  estudada	
  	
  

Fig.	
  2.	
  Prevalência	
  dos	
  fatores	
  eKológicos	
  da	
  DRC	
  nos	
  
doentes	
  em	
  DP.	
  

O	
   estudo	
   demonstrou	
   que	
   a	
   levedura	
   Candida,	
   nomeadamente	
   a	
   C.	
   albicans,	
   é	
   um	
  
colonizador	
  normal,	
  mas	
  de	
  baixa	
  prevalência,	
  da	
  cavidade	
  oral	
  e	
  do	
  ósKo	
  do	
  cateter	
  dos	
  
DRC	
   em	
  DP.	
   Este	
   fungo	
   está	
   presente	
   na	
   saliva	
   dos	
   DRC	
   em	
  DP	
   assim	
   como	
   dos	
   seus	
  
familiares	
  saudáveis.	
  	
  

CONCLUSÃO	
  

Tabela	
   I.	
  Avaliação	
  médica	
  dos	
  doentes	
  em	
  DP:	
  
tempo	
   em	
   DP,	
   depuração	
   da	
   creaKnina	
   e	
  
pressão	
  arterial.	
  

A	
   B	
  

*	
  

*	
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