PERITONITES
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Constitul a peritonite uma inflamacfio da serosa que recobre as pa-
redes internas e as visceras abdominais, qualquer que seja a causa, in-
tensidade ou extensfio. Na pratica médica usa-se a expressdo “reacio
peritoneal” quando hd sdomente uma fase congestiva do peritdnio, ficando
o térmo peritonite para quando houver um exsudato peritoneal.

ETTOPATOGENTA

A inflamacio da serosa peritoneal tem como causa: a) presenca de
germes; b) presenca de substiincias quimicas irritantes; c¢) presenca de
corpos estranhos.

Os germes atingem o periténio por trés vias principais: direfa tam-
bém chamada local. Exemplos: ruptura de visceras dcas, ruptura de um
processo séptico de vizinhanca, através de ferimentos abdominais ou mes-
mo durante o ato cirdrgico; sangiiinea, menos fregiiente que a anterior
e seguida principalmente pelo estreptococo, pneumococo e pelo bacilo de

Koch; linfdtica, via utilizada por certas inflamacdes cronicas levadas a
distancia do foco original.

Pouco acdrdo ha, sébre quais sejam os principais microorganismos
que compdem a flora nas peritonites agudas. Costuma-se grupé-los em
bactérias aerdbias e anaerdbias, virus e o bacilo de Koch. Altemeier
em 100 casos de apendicite aguda isolou entre os aerdbios: colibacilo em
79, estreptococo em 26, bacilo difteréide em 26, estafilococo em 8 e entre
0s anaerdébios, o bacilo melanogénico em 89.

No exsudato das peritonites (predominando as apendicites agudas)
por nos colhido no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas predominou
o grupo coli, o estreptococo, o micrococo, o lactobacilo e o bacilo dif-
terdide.

Aula proferida mo curso de Cirurgia de TUrgéneia realizado sob o patrocinio do Departamento
Cientifico do CAOC em julho de 1963,
= (Cirurgiio do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo.
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Emboera bactérias de diferentes espécies possam ser consideradas como
agentes etiolégicos das peritonites, sdmente nas formas ditas primdrias
(aquelas nas quais nfio foi encontrada uma causa no abdome para ex-
plicar o seu aparecimento), relativamente raras, é que elas parecem re-
presentar fatdres mais significativos no desencadeamento da deenca. Estes
casos predominam em criancas, geralmente com problemas respiratérios,
que precedem o quadro abdominal sendo responsiveis germes gram-posi-
tives, ou o pneumococo ou o estreptococo.

A peritonite dita secundaria (secunddria a um outro problema abdo-
minal) é constituida por flora mista porém com predominfincia para
gram-negativos.

O conhecimento da etiopatogenia das peritonites agudas possibilita o
seu agrupamento e uma classificacgo.

CLASSIFICACAO ETIOPATOGENETICA

Peritonites sépticas — a) por perfuracio de viscera &Gca — 1ilcera
gastroduodenal perfurada, perfuracio vesicular, ruptura de piosalpinx,
perfuracio de tlcera simples do intestino delgado, perfuraciio de tilcera
simples do intestino grosso, neoplasias perfuradas do trato gastrintes-
tinal, perfuracdes secundirias a oclusdes, perfuracdes por corpo estranho
ingerido.

bh) por ruptura de orgios macicos — abscessos hepéticos e esplénicos,
abscessos e pseudocistos infectados do péncreas, abscessos retroperitoniais
renais e esqueléticos;

¢) de origem traumditica — ferimentos abdominais e contustes ab-
dominais;

d) de origem inflamatdéria nfdo perfurativa — apendicite aguda, di-
verticulite de Meckel, anexite aguda, colecistite aguda, pancreatite aguda;

e) de origem vascular — oclusiio vascular mesentérica e secundarias
a {ileo obstrutivo;

f) peritonites metastaticas (primarias);

g) por propagacio — de processos genitais masculinos e femininos
e e processos supurativos do esqueleto;

h) peritonites pos-operatorias,

Peritonites asséplicas — Sdo aquelas causadas por agentes fisico-
-quimicos e caracterizadas por serem de causa puramente irritativa, nfio
havendo supuracdo desde que ndo intervenham germes secundariamente.
Compreendem :

a) por derrame de contelido asséptico normal (bile, urina, sangue)
ou anormal (cisto de ovirio, mesentérico, hiddtico, linfitico).
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b) por substincias antissépticas cAusticas ou irritantes. Exemplo:
as produzidas pelas sulfas, talcos, antissépticos usados em intervencdes
cirirgicas e aquéles usados por via genital na mulher.

¢) por acio do ar, quando de exposicio prolongada das visceras du-
rante as intervencdes ou quando o ar é introduzido na cavidade peri-
toneal com fins diagnésticos ou terapéuticos.

d) por corpos estranhos.

e) por transtornos mecénicos seqiientes a contusdes ou torcbes de
orgdos, sem perfuracio.

FISIOPATOLOGIA

Constitui o peritonio uma tunica serosa endotelial que atapeta a
superficie interna das paredes do abdome e as visceras néle contidas
com seus pediculos vasculo-nervosos, formando entdo uma superficie ex-
traordinariamente grande em proporcio com a cavidade abdominal, fato
que unido ao grande poder de absor¢iio que possui esta serosa explica
em grande parte a gravidade das peritonites,

No feto a serosa peritoneal é constituida por uma camada de células
epiteliais cubicas, que logo se transformam em células achatadas, dispo-
sicdo que persiste por téda a vida. Este epitélio se dispde sdbre uma
membrana basal a qual por sua vez descanca sobre um substrato vasculo-
-conjuntivo de sustentacfo. A espessura do conjunto oscila dentro de um
milimetro. Estas células endoteliais em caso de agressiio (quimica, fisica
ou bacteriana) sfo susceptiveis de rapida proliferacio (divisfo indireta),
estando aceito que podem sofrer transformacdes para macréfago e célula
conjuntiva, estados éstes reversiveis, o que da uma idéia do poder defen-
sivo e regenerativo do peritdnio.

Como foi referido acima, possui o periténio grande capacidade de
absorciio, que nfo é igual em tédas as suas regides. Assim, a porcio
diafragmatica é a que mais absorve e baseando-se nestas observacdes
Fowler preconizou a posi¢io semi-sentada para os pacientes com peri-
tonite. Segue-se em ordem decrescente ¢ grande epiplon, o mesentério,
o peritbnio visceral e o periténio parietal.

Esta absorciio nfio varia sdmente com a zona da cavidade que estd
em contacto com o exsudato, mas hd outros fatéres que interferem. As-
sim, é favorecida pelo aumento da pressio abdominal, pela vasodilatacio
ex-vicuo, pelo calor e hiperemia, pelo aumento do peristaltismo. Por
outro lado é retardada pelos grandes aumentos da pressio abdominal que
levariam a uma compressio do sistema vascular, pelo frio e finalmente
pelo ileo adindmico.

Déstes conhecimentos se deduz a profunda aciio nociva que exerce
sbbre as peritonites a alimentacio, os purgatives, os enemas e os medi-
camentos parassimpatomiméticos, todos estimulantes da contracio intes-
tinal.
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Mecanismos de defesa — A formaciio de uma peritonite depende do
nimero e da viruléncia do organismo infectante de um-lado e das de-
fesas do organismo do outro.

Experimentalmente ji se demonstrou que a introduciio de certa quan-
tidade de liquido contaminado com bactérias na cavidade peritoneal de
animais é bem tolerado pelo periténio sfo, que possui excelentes meios
de defesa, destacando-se entre éles:

Localizacd@o da infeccdo: a) gracas a topografia abdominal em que
ha divisio da cavidade peritoneal pelos mesos, epiplons e visceras. As-
sim, através do colo e mesocolo transverso temos um andar superior e
outro inferior do abdome. Xste ultimo, pela disposicio do mesentério do
colo ascendente e descendente divide-se em quatro zonas — as goteiras
parieto-célicas direita e esquerda e os espacos mesentérico-colicos direito
e esquerdo. Constitui também a pequena bacia outra zona déste andar
inferior. O andar superior também se apresenta segmentado — espacos
subfrénico direito e esquerdo, zona subhepitica, a retrocavidade dos
epiplons, ete.

b) n#o basta sdmente a segmentaciio da cavidade peritoneal, mas hi
a necessidade de que a peritonite fique estanque em cada um déstes se-
tores e para isto intervém ativamente o bloqueio pelas alcas delgadas,
mesentério e grande epiplon. HEsta tentativa de localizacio da infeccgido
é ainda auxiliada pela inibicfio simpdtica do peristaltismo, que leva a um
fleo adinimico e maior possibilidade de blogqueio.

Inflamagdo periloneal: o peritdnio como qualquer outro tecido reage
a um irritante por uma inflamacio e éste é o mecanismo basico de
defesa.

A esséncia da inflamacdo € a atividade de fagocitose, auxiliada
sempre por agentes humorais e resposta vascular. Geralmente ha for-
macio de um exsudato peritoneal que por sua vez constitui também um
outro grande meio de defesa nfio s6 pelo auxilio 4 missio de bloqueio
do processo (acdo encistante) como também pela acdo retardadora de
absorcio das bactérias que ficam englobadas em seu seio (acfo anti-
-absorvente).

Esta capacidade do periténio em fagocitar, secretar e bloquear de-
pende em muito da vitalidade do peritdonio sfio e desde que a quantidade
de germe nfdo seja excessiva para provocar perda da vitalidade havera
reacio e provavel cura do processo. Outros fatéres provocam quebra na
vitalidade déste tecido tais como as irritacbes por substincias quimicas
e oS traumatismos, por exemplo os operatérios.

Conclui-se por estas observacdes a grande importincia da delicadeza
do ato cirdrgico e também evitar o uso de antissépticos cdusticos ou
jrritantes na cavidade peritoneal (cuidado especial com o iddo usado nos
cotos apendiculares e duodenal). Muito cuidado também ¢é necessirio
quando se pretende lavar a cavidade peritoneal no tratamento das peri-
tonites, que poderd agravar muito o estado do paciente, em conseqiiéncia
do traumatismo que pode ocasionar ao peritdnio,
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O estudo da avaliaciio das defesas peritoneais nio se completaria sem
a andlise dos pontos fracos do peritdnio, quais sejam: a) sua proximi-
dade com ¢ trato gastrintestinal, com uma populagdo bacteriana tanto
maior quanto mais baixo o seu segmento: b) apesar da divisio da ca-
vidade em andares, segmentos, espacos, etc, realmente hd uma interco-
municac¢do entre &les que possibilita a disseminacfo, especialmente com
08 movimentos respiratorios; ¢) a sua extensa drea de superficie pode
algumas vézes permitir, quando atacada, uma ripida absorcio de toxinas
bacterianas, ji que se requer pelo menos 36 horas aproximadamente para
a formacido (quando esta se dd) de uma razodvel e segura adesdo fi-
brinosa.

Pode-se por éstes fatdres descritos concluir que havera sobrevivéncia
nas peritonites agudas- quando o organismo invasor for pouco virulento
e nio houver infeccio macica, quando nio houver uma contaminacio
continua e prolongada, quando os esforcos para a localizacio do processo
forem respeitados, quando os elementos patogénicos puderem ser colo-
cados abaixo de um nivel critico quer pela reacdio local e geral (anti-
corpos) quer pelo tratamento antibacteriano e finalmente se o paciente
for adequadamente garantido pela hidratacio e descompressio do seu
tubo digestivo.

Algumas consideractes devem ser feitas também sbébre o liquido peri-
toneal, sdbre o comportamento do peritdnio como membrana semi-per-
medvel e também sbébre as alteracdes hidro-electroliticas e metabdlicas no
paciente com peritonite,

Constitui o liquido peritoneal parte do liquido extracelular, apresen-
tando portanto os mesmos electrélitos nas mesmas proporcdes. Apresen-
ta-se o peritdénio como uma membrana altamente permedvel, nio sdmente
a4 dgua, electrdlitos e & uréia, que sio facilmente transportadas através
dela, mas também as toxinas endogenas e exdgenas que sido facilmente
absorviveis, E esta rdpida absor¢iio uma das razdes da alta mortalidade
nas peritonites e também a razfio do uso freqliente dos antibidticos por
esta via quando do seu tratamento,

Quando da formaciio de uma peritonite, hi passagem de liquidos,
electrélitos e proteinas para um chamado terceiro espaco (priaticamente
espaco morto) onde éles estdo por wm certo tempo perdidos para a eco-
nomia humana. ®Este espaco apresenta trés subdivisdes: a) cavidade
peritoneal onde os fluidos sdo perdidos primariamente. O fluido perdido
por exsudaciio tem um conteldo electrolitico e protéico similar ao fluido
extracelular., Para esta cavidade, outros liquidos podem ainda ser per-
didos, tais como do tubo digestivo, da arvore biliar e pancredtica e do
trato urindrio.

b) o tecido conjuntivo do tubo digestivo, mesos, epiplons e das pa-
redes abdominais que retém um liquide rico em proteinas,

¢) o ftrato gastrintestinal aténico e dilatado retém liquidos de va-
riadas composicdes quimicas.
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Esta perda de liquidos é comparada por muitos ecirurgides aquela
que se segue a uma extensa queimadura. Realmente, esta comparacio
pode ser vilida pois hd temporariamente seqiiestracio de grande quanti-
dade de liquido de composicdo aproximada ao plasma. A analogia di-
minui um pouco por ndo aparecer nos pacientes com peritonite a anemia
por hemdlise e aclimulo de potissio extracelular.

Associando-se a estas perdas ja referidas encontra-se nas peritonites
vOmitos e impossibilidade de alimentacfio, febre alta com grande perda
de liquidos por perspiracio e algumas vézes diarréia, resultando desta
associaciio um grave desequilibrio hidro-electrolitico, predominando um es-
tado de acentuada acidose desde que os vOmitos nfo sejam pronunciados.

Entretanto deve-se salientar que como nos casos das queimaduras, o
liquido seqiiestrado para o terceiro espaco, quando em fase de cura pode
ser reabsorvido e reaproveitado para a economia. Usualmente hi um
longo periodo de tempo até o terceiro espaco recolocar os liquidos e elec-
trélitos em circulagio, quando entdo se néio houver uma boa func¢fo renal,
poderd ocorrer uma super-hidratacio.

Lesdes gerais nas peritonites — A toxemia e a bacteremia produzem
uma série de processos necrobidticos em diferentes orgios, dos quais sfo
mais conhecidos os processos degenerativos hepato-renais, lesdes de me-
dula 0ssea e bago com anulacio das defesas e os processos do miocardio.
A éles se agrega outros desconhecidos, porém existentes, especialmente
sObre o sistema nervoso e cuja exteriorizacio clinica é marcante, nfo
devendo ser culpada exclusivamente o sindrome humoral de origem he-
pato-renal.

Segundo Brachett Brian, existe constantemente um sindrome de le-
sOes viscerais graves (inchacfo turva, degeneracio gordurosa, necrose de
coagulaciio), que consiste em lesfio do epitélio hepitico em 1009, do epi-
télio renal em 909%, lesdes degenerativas do miocirdio em 309, podendo
haver auséncia de defesa esplénica em 409. Geralmente se agrega um
quadro de broncopneumonia em 41% das vézes, processo favorecido por
congestdes angioneurdticas do tipo toxi-alérgico.

TRATAMENTO

Sob o ponto de vista de tratamento, as peritonites podem ser divi-
didas em peritonites cirirgicas (mais numerosas e importantes) e peri-
tonites ndo cirdrgicas, também chamadas peritonites clinicas.

Peritonites cirtirgicas — nestas o tempo fundamental consiste na su-
pressao do foco causal (tempo cirirgico), eujo procedimento variari de
acérdo com a causa em jogo. Exemplo: na apendicite aguda proceder-se-a
a apendicectomia; na tulcera gastroduodenal perfurada serd realizada a
simples sutura ou a gastrectomia; nas perfuracfes traumiticas de vis-
cera Oca a simples sutura, ete.,
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Dois tépicos devem ser discutidos com mais mintdcia no tratamento
das peritonites, quais sejam o tratamento geral e a conduta local (no
ato cirtirgico).

Tratamento geral: as bases para o tratamento geral das peritonites
dependem fundamentalmente da compreensfio da sua fisiopatologia. As-
sim, vejamos: 1) Posicio do paciente: Deve ser colocado em repouso
(favorece o bloqueio) e na chamada posicio semi-sentada aconselhada
por Fowler, que como jA vimos evitara maior contacto do exsudato com
o periténio diafragmatico, além de favorecer a sua localizacdo na pélvis,
regido de drenagem mais fécil. Ficando o térax em posicio mais ele-
vada haverd ainda maior facilidade para os movimentos respiratérios.

2) Aspiracio géstrica. O paciente deve ser deixado em jejum pelo
menos nas fases iniciais em que o fleo adinimico é grande e mesmo
porque nem sempre é desejivel a estimulacfio do peristaltismo (por difi-
cultar o bloqueio). Deve-se passar uma sonda géstrica para aspiraciio,
que embora espolie o doente com perda de dgua e electrdlito, leva a
melhora do estado geral, pois a descompressio oferece melhores condi-
ches respiratérias e cérdio-circulatorias. T#o logo o fleo adinfimico es-
tein em fase de resoluciio, deve ser retirada a sonda, oferecendo-se dieta
liquida.

3) Antibiéticos. Varias tém sido as tentativas e inclusive experi-
mentais, para se determinar qual o melhor antibidtico para o tratamento
das peritonites. Quando de uma forma primAria (auséncia de lesdo vis-
ceral abdominal), produzida geralmente por pneumococos e estreptococos,
o anftibidtico de escolha seria a penicilina, que é bastante eficaz, prati-
camente desprovida de toxicidade e, portanto, podendo ser usada quando
necessaria em altas doses. Quando de uma peritonite secundiria (ha
les@io visceral abdominal) a flora do exsudato é mista, com predominéincia
dz gram-negativos. Destacam-se entre éstes o grupo coli, que nfo s6 é
resistente a penicilina, mas também a destréi pela producdo da penicili-
nase. Para o tratamento destas peritonites tem sido usada a estrepto-
micina e aquéles denominados de largo espectro, dentre os quais se des-
tacam as tetraciclinas e o cloranfenicol.

Atualmente um antibiético entra em competicio com &stes outros e
a nosso ver com grandes vantagens. Trata-se da kanamicina, antibidtico
que por ser recente nfo apresenta ainda resisténcia, é de largo espectro
e de forte acio s6bre os gram-negativos. Trabalho experimental de Artz
e col. (1962) em quase mil cies mostra a sua eficicia e sua seguranca,
Apresentando grande margem de seguranga, pois a diferenca entre a
dose terapéutica (20 mg/kg de péso) e a dose téxica (200 mg/kg de
péso) é muito grande, nfo provocando faléncia renal ou depressiio res-
piratéria. A possibilidade de lesfio do nervo auditivo nos parece remota
desde que nfio se ultrapasse as doses acima mencionadas. Alids, na li-
teratura esta complicacio é poucas vézes referida. O uso de kanamicina
associada a penicilina tem sido realizado por nds, de rotina no Pronto
Secorro do Hospital das Clinicas com absoluto sucesso, havendo ficil
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resolucdo do processo, ndio havendo nenhum caso de intoxicaciio. Temos
usado de preferéncia a via endovenosa, sensivelmente superior a intra-
muscular e administramos a droga tfo logo se estabeleca o diagndstico
ou ao se proceder a hidratacio pré-operatéria do paciente ou mesmo
quando esta é desnecessiria, nos momentos que antecedem a entrada do
paciente na sala cirirgica — fator 8ste que julgamos de real importincia.

4) Hidratacio. Acumulando-se dgua e electrdlitos no terceiro espaco
desidrata-se profundamente o paciente. De inicio e se possivel devemos
recorrer ao laboratério dosando-se pelo menos a reserva alcalina, o cloro,
sédio, potdssio. Com éstes dados e com o cdlculo da perda de fgua, faz-se
entdo um programa para a reposicio antes de o paciente ir A sala ci-
rirgica, sem o que a somacio do stress cirurgico e anestésico sobre um
paciente toxemiado e apresentando graves alteracdes hidro-electroliticas
pode comprometer fatalmente o prognéstico do caso. A mnosso ver a ob-
tencio de 25 a 50 ml de urina por hora, apés passagem de uma sonda
vesical, constitui o melhor indice para um paciente com peritonite apre-
sentar condicbes cirtirgicas no que se refere a hidratacfo.

Dois pormenores precisam ainda ser lembrados: a) a administracfio
de soluciio contendo potdssio s6 deve ser feita apdés a obtencio de uma
diurese razodvel (mais que 25 ml/hora); b) o paciente com peritonite
comporta-se muitas vézes como um grande queimado no que se refere a
perda de liquidos e electrélitos e, portanto, também como para @éstes, é
o plasma o elemento ideal para a reposicio e tratamento.

5) Finalmente nio devem ser esquecidos os antitérmicos e os seda-
tivos (s6 usados apés o diagndstico firmado) pois a retirada da dor cons-
titui um elemento a menos para condicionar o choque e a queda da
temperatura evita perspiracio mais pronunciada e um agravamento da
desidratacfo.

Conduta no alo cirtirgico: a conduta no ato operatério evidentemente
variara para cada afeccio, mas hoje em dia com o evoluir da téenica
operatéria, com o advento dos antibidticos e as melhores possibilidades
de pré e pés-operatério, principalmente no que se refere a reposiciio de
dgua e electrdlitos, tem-se adotado condutas mais arrojadas no sentido
de uma resolu¢do primdria. Assim, tem-se procedido quase rotineira-
mente a gastrectomia nas tlceras gastroduodenais perfuradas ao invés das
suturas, suturas primérias dos ferimentos dos colos sem realizar colos-
tomias ou exteriorizacdo do ferimento, colecistectomias nas colecistites
agudas tdo pronto se faca o diagnéstico, nfio se aguardando a regressio
do processo agudo.

Queremos entretanto discutir alguns problemas apresentando a nossa
experiéncia: a) Fio a ser usado nas suturas intestinais — temos usado
rotineiramente e feito usar nestes iltimos tempos o fio mononylon 000 ou
0000, preferentemente em suturas continuas, ndo havendo um s6 caso de
deiscéncia nos inumeros suturados por éste método.
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b) Lavagem da cavidade peritoneal e colocacdo de antibiético no seu
interior — a lavagem da cavidade peritoneal é indicada sOmente nas
peritonites generalizadas e poderd ser prejudicial ao doente se for feita sem
delicadeza, esfregando gases e compressas no peritdonio, provocando entfio
aumento da circulaciio e conseqiientemente aumento da absorcio, piorando
a toxemia. No entanto, quando realizada com ‘todos os preceitos técnicos,
usande sdro fisiol6gico morno e aspirando o exsudato agora diluido, sem
traumatizar o periténio, certamente & benéfica, permitindo melhor re-
mocio do material coletado em fundo de saco, goteiras, etc.

Quanto a colocacio de antibidticos na cavidade peritoneal hi evi-
déncia suficiente do valor da administracio por esta via, pois sfo inu-
meros os trabalhos que atestam a sua eficicia — Silvani e col. (1947),
Schweinberg e col. (195'), Schatten e Abbot (1953), Artz e col. (1962)
e na recente revisio publicada por Isidore Cohn Jr. sdbre o assunto.

Admite-se hoje e é também a nossa opinifio, que o antibidtico de
escolha para uso intraperitoneal é a kanamicina associada a penicilina,
sempre dentro daquéle critério de nfo ultrapassar a dose terapéutica de
20 mg/kg de péso corpéreo nas 24 horas. Nio produzindo reacdo local
e com grande margem de seguranca entre a dose terapéutica e a dose
téxica, tem evidenciado uma acfio marcante nas peritonites, controlando
e colocando abaixo do nivel critico a flora bacteriana.

¢) Drenagem da cavidade peritoneal — conduta muito discutida,
tendo seus adeptos e aquéles que a contra-indicam. Ao aforisma de “em
caso de duvida drene” foi contraposto o de W. J. Mayo “em caso de
divida nfo drene”

Ivanissevich em sua tese, conclui pela desnecessidade da drenagem e
a mesma conclusio se chega no Congresso Interamericano de Cirurgia
no Chile, |

Acreditamos também que a drenagem n#o deva ser realizada pelos
seguintes motivos:

1. Constitui o dreno uma fonte de infeccio externa.

2. (Comporta-se o dreno como um corpo estranho e favorece a deis-
céncia das suturas.

3. Pode provocar escara em alcas intestinais e conseqiientemente
fistulas.

4. Facilita a formacio de aderéncias.
5. T impossivel drenar tdéda cavidade peritoneal
6. O dreno é bloqueado cérca de 12 a 24 horas apls a colocacdo.

7. TIracilita as eventracOes abdominais,
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Excepcionalmente indica-se a colocagio de um dreno laminar, quando
de um abscesso localizado em que nfio se consegue limpar todo conteido,
quando por qualquer problema a sutura intestinal ndo ficar satisfatéria
e houver a possibilidade de deiscéncia, quando ndo se puder retirar o
foco causal da peritonite.

Assim, a mnosso ver, nas peritonites o melhor fio a ser usado nas
suturas intestinais é o mononylon, deve-se lavar a cavidade peritoneal
quando a peritonite fér generalizada, deve-se usar antibidtico na cavi-
dade peritoneal e o ideal é a associaciio da kanamicina com a penicilina
e finalmente a cavidade nfo deve ser drenada a ndo ser em condicles
excepcionais.

Peritonites ndo cirurgicas — seriam algumas peritonites do grupo
inflamatério ndo perfurativo, algumas do grupo das peritonites assépticas
e as metastiticas e o tratamento geral é aquéle mesmo usado para as
peritonites cirirgicas. Associa-se a éle um tratamento local, visando di-
minuir o peristaltismo e a congestio peritoneal. Wste baseia-se funda-
mentalmente no repouso, jejum, na proscricio de purgatives, enemas e
medicacio que favorecam o peristaltismo e para alguns ainda a aplicacdo
de frio loeal (por exemplo nas anexites).



