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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
peritonite bacteriana em pacientes em didlise peritoneal pela bactéria Achromobacter
xylosoxidans. Método: Foi utilizado o banco de dados do PubMed entre os anos de
2000 e 2024, do qual foram extraidos sete casos clinicos relevantes ao tema. As
palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram dialise peritoneal e xylosoxidans.
Resultados:A maioria dos casos relatados teve como tratamento instituido o uso de
antibioticoterapia venosa associada a administracao de antibiético intraperitoneal, além
da retirada do cateter de Tenckhoff. A necessidade de retratamento foi frequente e boa
parte dos pacientes evoluiu para hemodidlise no curso do processo infeccioso.
Conclusédo: O manejo da infeccao intraperitoneal pela A. xylosoxidans ainda confere
desafios. Isso se deve pelas caracteristicas inerentes ao proprio microrganismo, como
a sua resisténcia intrinseca a diversos antimicrobianos; caracteristica do hospedeiro,
como estado de imunossupressao; além da incidéncia rara. Por isso, € um cenario que

ainda carece de mais estudos e observacoes clinicas.

Palavras-chave: Peritonite; Dialise Peritoneal; Achromobacter xylosoxidans.



ABSTRACT

Objective: Thisworkaimstocarry out a literature review onbacterial peritonitis in patients
on peritoneal dialysis causedbythebacteriaAchromobacter xylosoxidans. Method: The
PubMeddatabasewasusedbetweentheyears 2000 and 2024, fromwhichsevenclinical
cases relevanttothetopicwereextracted. The keywordsused for thesearchwere peritoneal
dialysis and xylosoxidans. Results: The majority of reported cases weretreatedwiththe
use of intravenousantibiotictherapyassociatedwiththeadministration of intraperitoneal
antibiotics, in additiontotheremoval of theTenckhoffcatheter. The need for
retreatmentwasfrequent and most patients underwenthemodialysisduringthecourse of
theinfectiousprocess. Conclusion: The management of intraperitoneal infectionbyA.
xylosoxidans still presentschallenges.
Thisisduetothecharacteristicsinherenttothemicroorganismitself,
suchasitsintrinsicresistancetovariousantimicrobials; host characteristic, such as
immunosuppressionstate; in additiontotherareincidence. Therefore, it is a scenariothat
still requires furtherstudies and clinicalobservations.

Keywords: Peritonites. Peritoneal dialysis. Achromobacter xylosoxidans.



DP
DRC
HD
IP
vV
PB
TRS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Dialise peritoneal
Doenga renal crénica
Hemodialise
Intraperitoneal
Intravenoso

Peritonite bacteriana
Terapia renal substitutiva
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1 INTRODUCAO

A didlise peritoneal (DP) é uma terapia renal substitutiva (TRS) de grande
importancia e ampla utilizagdo em todo o mundo. E um procedimento invasivo no qual
um cateter do tipo Tenckhoff é inserido no peritdnio. Uma das desvantagens do método
€ a suscetibilidade a complicagdes infecciosas, por gerar uma comunicagao entre o
meio externo e a cavidade peritoneal, além do manuseio ser feito pelo préprio paciente.
Entre tais complicagbes estdo a peritonite bacteriana, infecgdo do Ostio de saida do
cateter e a tunelite (Mohammadi et al, 2024).

A peritonite bacteriana (PB) aumenta o indice de hospitalizagdo entre pacientes
submetidos a DP e contribui para falhas da técnica de didlise, além de se associar a
altas taxas de mortalidade entre os pacientes submetidos a este método de TRS. No
entanto, essa tendéncia vem reduzindo, e foi possivel observar uma diminuicdo nas
taxas de ocorréncia de novos episddios de peritonite anualmente (Donderski et al,
2018).

A Achromobacter xylosoxidans, previamente classificada como Alcaligenes
xylosoxidans, é considerado um agente raro de PB em pacientes que realizam DP,
sendo as bactérias gram-positivas da  microbiota da pele, como
Staphylococcusepidermidis, as causas mais comuns (Tsai e Tsai, 2017). O
microrganismo foi identificado em 1971 por Yabuuchi e Ohyama em casos de otite
média crdnica, e € mais prevalente em pacientes imunossuprimidos, como diabéticos,
doentes renais crbénicos, ou em tratamento de quimioterapia (Donderski et al, 2018).

Para instituir o melhor tratamento, a selecao dos antibiéticos deve ser baseada
em testes de sensibilidade de modo a assegurar uma terapia eficaz. No entanto, é
comum observar resisténcia aos antimicrobianos em casos de infeccées recorrentes
por A. xylosoxidans. Sendo assim, muitas das vezes € necessario um ajuste do regime
antibiotico, a partir de um antibiograma, para incluir aqueles aos quais o microrganismo

seja mais sensivel(Tawhari et al, 2024).
2 JUSTIFICATIVA

A infecgdo intraperitoneal causada pela bactéria Achromobacter xylosoxidans
ainda é uma condicao pouco conhecida, principalmente devido a sua baixa incidéncia.
Essa caracteristica contribui para a falta de familiaridade dos profissionais de saude
com o manejo adequado da doencga, o que pode gerar duvidas no acompanhamento
clinico dos pacientes afetados. As dificuldades no diagnéstico e na condugcdo da

doenca podem levar ao aumento da morbidade associada a infeccdo, comprometendo
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a recuperacao dos pacientes e a sua qualidade de vida.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho é revisar os casos publicados de peritonite
bacteriana em paciente submetido a dialise peritoneal pela bactéria Achromobacter
xylosoxidans entre 2000 e 2024.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo especifico desse trabalho é difundir para a comunidade académica e
médica a existéncia desta entidade. A partir dos relatos de caso, € possivel entender os
possiveis fatores predisponentes e agravantes, a evolugao clinica da enfermidade e o

melhor tratamento.

4 METODOLOGIA

Para a realizacado deste estudo, foi utilizado o servico de dados da base de
informacdes PubMed, com o objetivo de pesquisar relatos de caso que sejam
pertinentes ao tema em questao, abrangendo o periodo entre os anos de 2000 e 2024.
Foram empregadas as seguintes palavras-chave para guiar a pesquisa: xylosoxidans e
dialise peritoneal. Ao longo desse intervalo de tempo, foram identificados e descritos
sete casos, em individuos adultos, nos quais a infeccdo por A. xylosoxidans foi
identificada como a causa da PB associada a DP.

A partir desses relatos, foi realizada uma andlise descritiva a partir das
informagdes extraidas, incluindo os tratamentos utilizados, a via pela qual a
antibioticoterapia foi administrada, a necessidade de remocéao do cateter de Tenckhoff e
os desfechos clinicos observados nos pacientes.

5 RESULTADOS

Dos sete casos descritos na literatura, apenas um paciente fez uso de
Ciprofloxacina oral como terapia inicial. No entanto, esse tratamento se mostrou
insuficiente, e foi necessario um retratamento apds trés semanas com antibiotico
administrado por via venosa. Um dos relatos descreveu o uso exclusivo de Meropenem
administrado por via intraperitoneal (IP), enquanto em trés casos foi instituida uma
combinacao de antibioticoterapia intravenosa (IV) e IP. Em dois casos, o tratamento
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consistiu apenas no uso de antibidtico IV. Somente um dos autores menciona que nao

foi imprescindivel remover o cateter de Tenckhoff.

Além disso, quatro dos sete pacientes avaliados evoluiram para a necessidade
de hemodialise definitiva apds o processo infeccioso.

Na tabela a seguir (Tabela 1), estdo detalhados os antibidticos utilizados em
cada caso, as vias de administracdo empregadas, se houve a necessidade de
retratamento e o desfecho clinico ap6s o tratamento da infecgdo intraperitoneal.

Tabela 1 - Relatos de peritonites causadas pela bactériaA. xylosoxidans

Remoca
Autor e ano Antibiético usado  Retratamento o do Desfecho

cateter
Ledger e Imipenem IV + 1P N&o Sim Cura + evolugao
Cordy (2007) para HD
Tsai e Shu , ~ . Cura + evolucao
(2010) Cefepime IV Nao Sim para HD
Kocak et al Cefazolina IV + ~ ~ R
(2012) Ceftazidima IP Nao Nao Cura + retorno a DP
Tsai e Tsal Ciprofloxacino ilr? }cilina/SuIbacta Sim Cura + retorno a DP
(2017) oral - P *
Donderski et Imipenem IV + Sim - Imipenem IV + 4. R
al (2018) Gilastatina IV Ceftadizima IP Sim Cura + retorno a DP
Tawhari et al : : Cura + evolucao
(2024) Meropenem IP Sim - Meropenem IV Sim oara HD
Mohammad et Meropenem IV + N&o Sim Cura + evolugédo
al (2024) IP para HD

Abreviagdes: Intravenoso (1V), Intraperitoneal (IP), hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP)

6 DISCUSSAO

A A. xylosoxidans é uma bactéria gram-negativa ndo fermentadora,
frequentemente confundida com a espécie Pseudomonas. Essa bactéria é comumente
encontrada em ambientes aquéticos, além de estar presente no solo, e pode também
integrar a microbiota normal da pele e do trato gastrointestinal (Ledger e Cordy, 2007).

Uma das caracteristicas observadas da A. xylosoxidans é sua resisténcia a
varios antimicrobianos que sao frequentemente utilizados na pratica clinica, como os
beta-lactamicos, aminoglicosideos e quinolonas. Essa resisténcia é atribuida a
superexpressao de genes, especificamente os genes AxyABM, que estdo envolvidos na
resisténcia adquirida contra antibiéticos como ciprofloxacino, meropenem e ceftazidime
(Magallon et al, 2022). Outra caracteristica importante deste microrganismo é sua alta
capacidade de formar biofilme em superficies como cateteres, o0 que torna o tratamento
das infeccoes mais dificil e pode perpetuar a condicao se o dispositivo acometido nao
for devidamente tratado e, na maioria das vezes, removido (Donderski et al, 2018).
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Em individuos imunocompetentes, a probabilidade de desenvolver uma doenca

causada por A. xylosoxidans €& considerada baixa. Contudo, em estados de
imunossupressao, essa condicdo se torna mais provavel. Fatores como diabetes,
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e neutropenia estao relacionados
a esse aumento de risco. Além disso, condicbes como cirrose e uremia também
favorecem o surgimento de infeccdes oportunistas. Um aspecto relevante é o uso de
antibiéticos de amplo espectro, que pode selecionar bactérias mais resistentes, como a
prépria A. xylosoxidans (Tsai e Shu, 2010).

No contexto da DP, algumas caracteristicas que favorecem o crescimento da A.
xylosoxidans sao: estado de imunossupressao pela doenga renal crénica (DRC); e o
dialisado que contém glicose e cria um meio rico em nutrientes que propiciam a
proliferacao bacteriana. Outros fatores predisponentes relacionados a DP séo a falta de
experiéncia com o método e a técnica inadequada (ndo asséptica), além do uso de
agua contaminada (Tsai e Tsai, 2017).

O tratamento de infeccOes intraperitoneais causadas por essa bactéria
geralmente envolve a administracdo de antibidticos, que pode ser feita com ou sem a
remocao do cateter afetado. Na escolha da terapia empirica, € fundamental considerar
os perfis de sensibilidade antimicrobiana disponiveis na regidao onde o tratamento esta
sendo realizado (Tawhari et al, 2024). O antibiograma é uma ferramenta valiosa nesse
contexto, pois ajuda a guiar o manejo definitivo, utilizando o farmaco que apresenta a
melhor taxa de sensibilidade (Tsai e Shu, 2010).

A via IP para a administracdo de antibiéticos € recomendada como primeira
escolha, a menos que o paciente apresente sinais de septicemia. Neste caso, a infusao
IV e IP é indicada. O tempo de tratamento com a terapia adequada dura cerca de 2-3
semanas. A extensdo do tratamento além do proposto pode aumentar o risco de
peritonite fungica associada. Caso ndo haja resposta clinica apds 5 dias do tratamento,
a remocao precoce do cateter pode ser indicada (Mohammadi et al, 2024).

7 CONDIDERACOES FINAIS

A conclusao deste trabalho destaca a relevancia da A. xylosoxidans como um
patdbgeno emergente associado a infecgdes em pacientes submetidos a didlise
peritoneal, especialmente em contextos de imunossupressédo. A formacao de biofilme
em cateteres ndo apenas complica o manejo clinico, mas também perpetua a infeccao,
ressaltando a importancia da remocao de dispositivos infectados quando necessario.

Além disso, a analise dos relatos de casos evidenciou a necessidade de um
tratamento personalizado, que leve em consideracdo os perfis de sensibilidade

antimicrobiana locais, com a utilizacdo de antibiogramas como ferramenta essencial
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para a escolha do antibiético adequado. A combinacao de terapia IV e IP mostrou-se

promissora, apresentando melhores taxas de cura em comparacdo com outras
abordagens.

Portanto, este estudo reforca a importancia da vigilancia clinica e do
aprimoramento continuo nas praticas de tratamento, visando reduzir a incidéncia de
infecgbes por A. xylosoxidans e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes em
dialise peritoneal.
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