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Resumo: [INTRODUCAQ] - A didlise peritoneal é a modalidade dialitica de escolha em casos de lesfo
rena aguda em neonatos quando ndo ha resposta a medidas clinicas, na tentativa de evitar
evolucdo de dano rena. E uma técnica considerada segura, simples e eficaz, porém existem
condi¢bes em que a didise peritoneal ndo € considerada viavel ou apropriada, dentre elas os
defeitos de parede abdominal (onfalocele, gastrosquise, extrofia vesical) e hérnia diafragmética
congénita. [OBJETIVOS] - Descricdo dos casos. Caso 1: Recém-nascido de termo, masculino,
diagndstico pré-natal de gastrosquise. Realizado correcéo primaria no primeiro dia de vida, sem
intercorréncias. Paciente evoluiu com oligUria e anasarca, sendo diagnosticado com injuria renal
aguda no 6° dia de pés-operatorio. Devido a falha ao tratamento clinico, optou-se por iniciar
didlise peritoneal, apesar de contraindicagdo devido a gastrosquise. Realizado didlise peritoneal
por 4 dias, com pausa no tratamento devido ao mal funcionamento (extravasamento de liquido).
No sexto dia apds a pausa, paciente entra em urgéncia dialitica apresentando creatina sérica de
4,67mg/dl, ureia sérica de 47,2mg/dl e hipercaemia 7,5mEQ/L, sendo necessario o retorno da
didlise peritoneal por 9 dias. Suspenso tratamento apds melhora da funcdo renal, diurese
adequada e melhora clinica. Caso 2: Recém-nascido de termo, feminino, diagnéstico pré-natal de
hérnia diafragmética congénita a esquerda. Correcéo de defeito com 5 dias de vida. Paciente
evoluiu com piora hemodindmica no pos-operatorio, associado a anasarca, anuria e distlrbio
hidroeletrolitico. Evoluiu sem resposta ao tratamento clinico, sendo iniciada didlise peritoneal no
2° dia de pés-operatorio e mantido por 5 dias. Evolui com melhora clinica e laboratorial,
apresentando creatinina sérica de 0,44mg/dl e ureia sérica de 22mg/dl no momento de retirada de
cateter de didlise. [METODOOLOGIA] - Ndo se aplica[RESULTADOQOS] - Ao longo dos anos a
mortalidade de neonatos portadores de gastrosquise e hérnia diafragmética congénita vem sendo
reduzida progressivamente, considerando o desenvolvimento tecnolégico e humano. A injdria
renal aguda € uma complicacdo relevante em pacientes submetidos a correcdo cirdrgica e ter
como opgdo terapéutica apenas intervengdes clinicas limita 0 progndstico desses pacientes em
situagdes graves. [CONCLUSAQ] - Conforme descrito nos dois casos, apesar de a principio ser
contraindicada, a realizacdo de didlise peritoneal em pacientes sem resposta a terapéutica clinica
pode ser uma alternativa eficaz e segura.
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