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Lemos com interesse o artigo de Dantas
Ribeiro! sobre a Esclerose Peritoneal
Encapsulante (EPE) em individuos em
dialise peritoneal (DP). Quando exposta
a solugdes de didlise de DP, a membrana
peritoneal sofre algumas alteracbes
morfoldgicas. A maioria dos pacientes
desenvolve a Esclerose Peritoneal Simples
na qual uma fina camada de fibrose
submesotelial é frequentemente aparente,
com uma espessura que nido excede
algumas centenas de microns, e um
componente de neoangiogénese, sem dano
vascular significativo, é frequentemente
demonstravel. As calcificagdes sdo raras,
assim como os sinais de um estado
inflamatério significativo. Uma minoria
de pacientes em DP desenvolve a EPE,
uma complicacdo rara da DP de longa
duracdo, que consiste em um processo
inflamatdrio progressivo envolvendo tanto
o peritonio visceral quanto o parietal,
levando ao encapsulamento do trato
intestinal aderido. A EPE apresenta fibrose
acentuada, inflamacdo aguda e cronica,
calcificacdo generalizada, e espessamento
vascular. Alguns autores pensam que
a Esclerose Peritoneal Simples e a EPE
sdo os extremos do espectro continuo
de uma doenga ftnica relacionada a
biocompatibilidade da DP. A EPE pode
tornar-se clinicamente aparente quando os
pacientes estio em DP (EPE cldssica) ou
ap6s serem submetidos a transplante renal
(EPE pés-transplante). Esta apresentagio
de EPE parece ocorrer logo apdés o
transplante renal em ex-pacientes de DP.
A fase critica para a EPE poés-transplante
¢ durante o primeiro ano apds a cirurgia’.

Nossa experiéncia: uma paciente de
61 anos, ha 10 anos em DP, foi submetida
a transplante renal de doador renal
falecido. Poucos dias depois, ela comegou
a reclamar de sintomas digestivos
dispépticos. O cateter peritoneal foi
removido e foi realizada biépsia da
membrana peritoneal. O exame histolégico
peritoneal mostrou sinais de esclerose
peritoneal: espessamento da membrana
peritoneal (> 600 micréometros), fibrose
progressiva da camada submesotelial em
direcdo a camada interna, e espessamento
acentuado da parede vascular média e
desnudagio mesotelial. Nao encontramos
sinais de inflamacdo ativa ou crdnica ou
calcificacdes peritoneais. A Tomografia
Computadorizada de Contraste do
Abdome (TC) mostrou alcas intestinais
aderentes e conglomeradas (casulo)
(Figura 1). Com base na sintomatologia
e em achados radiolégicos e histologicos,
diagnosticamos um inicio recente de
EPE. Devido aos efeitos profibréticos dos
inibidores de calcineurina, interrompemos
o tratamento com tacrolimus. Devido as
evidéncias que apoiam a protecdo contra
o desenvolvimento de EPE exercida por
inibidores do alvo da rapamicina em
mamiferos, iniciamos a terapia com
everolimus®. Além de um aumento
transitério na terapia com esteroides,
iniciamos a terapia com tamoxifeno °. Nos
6 meses seguintes de acompanhamento, os
sintomas da paciente amenizaram e sua
condi¢do melhorou com relagio a crise
suboclusiva intestinal. O risco de EPE
cresce com o aumento do tempo em DP.
Provavelmente fatores nio identificados
tornam alguns pacientes mais suscetiveis
ao desenvolvimento de EPE.
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Figura 1. TC de contraste do abdome mostrando algas intestinais aderentes e conglomer.
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