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Resumo:

O papel do enfermeiro na unidade de didlise peritoneal (DP) é extremamente relevante, pois ele
planeja os cuidados, orientagdes e soluciona problemas que interfiram no método dialitico. O objetivo
desse estudo é descrever o papel do enfermeiro na prestagdo da assisténcia em pacientes renais
cronicos submetidos a DP. Esse estudo apresenta pesquisas nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELo, no periodo de 2009 a 2019. Com manuscritos no idioma portugués, inglés e espanhol, os

”, «

descritores utilizados foram “Didlise peritoneal”; “Cuidados de Enfermagem”; “Insuficiéncia Renal
cronica” e “Peritoneal Dialysis”; “Nursing Care”; “Renal Insufficiency, Chronic”. Depois das buscas
nas bases de dados selecionadas, foram escolhidos 147 artigos. Ademais, foi realizada uma andlise que
resultou na amostra de 10 documentos. Apds a leitura completa dos artigos selecionados, foram
elaboradas quatro categorias de andlise, que sdo: “A DP como escolha do paciente por modalidade de
tratamento”; “Orienta¢des necessdrias que o enfermeiro deve fornecer para os pacientes em DP”;
“Principais diagndsticos de enfermagem e interven¢des que o enfermeiro pode realizar em pacientes
com DP”; “A assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente em processo de DP”. Observou-se que a
maioria dos estudos destaca a importancia do enfermeiro no auxilio das orientagdes e cuidados ao
paciente dialitico, como a higieniza¢do das maos, dos materiais utilizados, cuidados no domicilio e do
local da inserc¢do do cateter. Por fim, o enfermeiro é imprescindivel no tratamento da DP, pois o
mesmo facilita e traz uma maior eficdcia ao processo, melhorando a qualidade de vida e diminuindo
possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Didlise peritoneal, Cuidados de Enfermagem, Insuficiéncia Renal crénica, Educacdo
em Saude.

Nursing assistance in the guidance and care of chronic renal patients
submitted to peritoneal dialysis: an integrative review

Abstract:

The role of the nurse in the peritoneal dialysis unit is extremely relevant, as they plan care, guidance
and solve problems that interfere with the dialysis method. The objective of this study to describe the
role of nurses in providing guidance and care for chronic renal patients submitted to DP. This
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integrative review of the literature consists of searches in the databases PubMed, LILACS e SciELo, in
the period from 2009 to 2019. With manuscripts in Portuguese, English and Spanish, the descriptors

7, € 7, €

used were “Didlise peritoneal”; “Cuidados de Enfermagem”; “Insuficiéncia Renal crénica” e “Peritoneal
Dialysis”; “Nursing Care”; “Renal Insufficiency, Chronic”. After searching the selected databases, 147
articles were chosen. Then, an analysis was performed that resulted in a sample of 10 documents.
After a complete reading of the selected articles, four categories of analysis were elaborated, which
are they: “PD as patient choice by treatment modality”; “Necessary guidelines that nurses should
provide for patients on PD”; “Main nursing diagnoses and interventions that nurses can perform in
patients with PD”; “The assistance provided by the nurse to the patient in the PD process”. It was
observed that most studies highlight the importance of nurses in helping to provide guidelines and
care for dialysis patients, such as hand hygiene, materials used, care at home and the location of
catheter insertion. Finally, the nurse is essential in the treatment of PD, as it facilitates and brings
greater effectiveness to the process, improving the quality of life and reducing possible complications.

Keywords: Peritoneal Dialysis, Nursing Care, Renal Insufficiency, Chronic, Health Education.

Asistencia de enfermeria en la orientacién y atencién de pacientes renales
crénicos sometidos a dialisis peritoneal: una revision integradora

Resumen:

El papel de la enfermera en la unidad de dialisis peritoneal es extremadamente relevante ya que
planifican la atencidn, orientan y resuelven problemas que interfieren con el método de didlisis. El
objetivo de este estudio es describir el papel del enfermero en la orientacidén y atencién de los
pacientes renales crénicos sometidos a didlisis peritoneal. Esta revisién integradora de la literatura
consiste en busquedas en las bases de datos PubMed, LILACS e SciELo, en el periodo de 2009 a 2019.
Con manuscritos en portugués, inglés y espafol, los descriptores utilizados fueron “Didlise
peritoneal”; “Cuidados de Enfermagem”; “Insuficiéncia Renal crénica” e “Didlisis peritoneal”;
"Cuidado de enfermera"; “Insuficiencia renal crénica”. Después de buscar en las bases de datos
seleccionadas, se eligieron 147 articulos. Luego, se realizé un andlisis que resultd en una muestra de
10 documentos. Luego de una lectura completa de los articulos seleccionados, se elaboraron cuatro
categorias de andlisis, las cuales son: “DP como eleccién del paciente por modalidad de tratamiento”;
“Pautas necesarias que las enfermeras deben brindar a los pacientes en DP”; “Principales diagndsticos
e intervenciones de enfermerfa que las enfermeras pueden realizar en pacientes con DP”; “La
asistencia brindada por la enfermera al paciente en el proceso de DP”. Se observé que la mayoria de
los estudios destacan la importancia de las enfermeras para ayudar a brindar pautas y cuidados a los
pacientes en dialisis, como la higiene de las manos, los materiales utilizados, los cuidados en el hogar
y el lugar de insercidn del catéter. Finalmente, la enfermera es fundamental en el tratamiento de la
DP, ya que facilita y aporta mayor efectividad al proceso, mejorando la calidad de vida y reduciendo
posibles complicaciones.

Palabras clave: Didlisis Peritoneal, Atencién de Enfermeria, Insuficiencia Renal Crénica, Educacién
en Salud.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por alteracdes heterogéneas que afetam
a fungdo renal, onde suas principais causas sdo a hipertensio arterial, doengas autoimunes,
diabetes e doencas genéticas (BRASIL, 2014). De acordo com a Sociedade Brasileira de

Nefrologia (SBN), nos dltimos 12 anos houve um aumento de 4% nos casos de DRC por diabetes
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(NEVES et al., 2020). Além disso, ocorre um agravamento progressivo e irreversivel, onde hd
dificuldade do corpo em manter a homeostasia do organismo. Logo, havera necessidade de

tratamento para substituir a funcdo dos rins (MUSCAT et al., 2021).

Um dos possiveis tratamentos para essa patologia é a Didlise Peritoneal (DP), foco
desse estudo. Essa terapia é realizada através da insercdo de 1 a 3 litros de uma soluc¢io salina
contendo dextrose (solugio de didlise) na cavidade peritoneal. Por meio de uma difusdo e de
ultrafiltragdo, os matérias téxicos para o nosso organismo e o excesso de dgua se movem do
nosso corpo para a solucdo de diélise (DA SILVA MORAES et al.,, 2018). Segundo ainda a SBN,
em julho de 2018, o numero total estimado de pacientes em didlise foi de 133.464 (NEVES et
al,, 2020).

Essa modalidade de tratamento pode ser realizada no ambiente domiciliar, no qual
acaba se tornado uma alternativa terapéutica que traz uma liberdade para o paciente, uma
maior qualidade de vida e consequentemente uma melhora no seu quadro clinico. No entanto,
esse procedimento requer responsabilidade e conhecimento de quem esté o executando. A
decisdo do cliente pelo método dialitico deve ser uma escolha conjunta entre ele e a equipe

de nefrologia, respeitando as suas necessidades (BEZERRA, 2017; MENDES et al., 2017).

Em sintese, sabe-se que o enfermeiro tem sua importancia na unidade de Didlise
Peritoneal. £ ele quem planeja os cuidados e orientacdes que contribuem para a diminuicio
de problemas que possam interferir no método dialitico A adesdo ao tratamento por DP em
ambiente domiciliar pode ser feita por um profissional de enfermagem, ensinando os
procedimentos de forma segura e prética, diminuindo o risco de infecgbes na regido
peritoneal, tendo uma maior atencdo e cuidado com o cateter (DA SILVA, 2019). Portanto, o
presente estudo tem o objetivo de descrever o papel do enfermeiro na prestacdo de

orientagdes e cuidados em pacientes renais cronicos submetidos a didlise peritoneal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, em que se agrupou diversos

resultados de pesquisas obtidos em artigos de base de dados online, com o objetivo de obter
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uma ampla compreensdo do fendmeno estudado. Esse estudo considerou as 6 partes do
processo da elaboragdo de uma revisdo integrativa: 1) Elaboracgdo da pergunta norteadora, 2)
Busca ou amostragem na literatura, 3) Coleta de dados, 4) Andlise critica dos estudos
incluidos, 5) Discussdo dos resultados e 6) Apresentagdo da revisdo integrativa (DE SOUSA et

al., 2017).

Para que os objetivos fossem respondidos, foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: Quais as orientagdes e cuidados fornecidos pelos enfermeiros para os pacientes

submetidos a didlise peritoneal?

Para a busca dos descritores utilizados nessa pesquisa, foi consultado o DeCS
(Descritores em Ciéncias de Saude) e 0 MeSH (Medical Subjects Headings). As palavras utilizadas
no DeCS foram “Didlise peritoneal”; “Cuidados de Enfermagem”; “Insuficiéncia Renal
cronica”; Como MeSH, foram usados “Peritoneal Dialysis”; “Nursing Care”; “Renal Insufficiency,
Chronic”. Além disto, as bases de dados utilizadas foram a US National Library of Medicine,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude a Scientific Eletronic Library
Online (PubMed, LILACS e SciELo). Outrossim, combinagdes dos seguintes descritores e
operadores booleanos foram utilizadas para se ter os manuscritos na integra: Didlise

peritoneal and Cuidados de Enfermagem and Insuficiéncia Renal cronica; Peritoneal Dialysis and

Nursing Care and Renal Insufficiency, Chronic.

Além disto os critérios de inclusdo utilizados para o desenvolvimento desse estudo
foram: manuscritos no idioma portugués, inglés e espanhol disponibilizados nas bases de
dados e publicados entre os anos de 2009 e 2019, com o objetivo de obter artigos relacionados
a temdtica escolhida e que fossem recentes. Os critérios de exclusdo foram: documentos que
ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, bem como estudos de casos, revisdes de
literaturas e artigos que ndo respondiam aos objetivos e a pergunta norteadora propostos

para esse estudo.

A selecdo dos artigos para andlise foi realizada primeiramente pela leitura dos titulos.
Aqueles que ndo atenderam ao objetivo da pesquisa foram excluidos. Dos que ficaram, foi lido
o resumo de todos os estudos encontrados na busca em cada uma das bases de dados. Foram
descartados os artigos cujos resumos ndo entraram em consonancia com a proposta desta

revisdo. O passo seguinte foi selecionar os artigos na integra e analisa-los.
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Os manuscritos selecionados apds sua leitura por completo, foram tratados por meio
do fichamento de ursi, um instrumento que permite avaliar cada artigo individualmente,
resumindo tanto sua metodologia, quanto seus resultados, o que possibilitou uma melhor
organizagdo dos dados, facilitando a andlise dos estudos posteriormente. Os tdpicos de
interesse foram: o titulo do artigo, ano e pafs de publicagdo, delineamento do tipo de estudo,
idioma, autores, ano da publicagdo, amostra final e desfecho. A figura 1 mostra o fluxograma

do processo de selecdo dos manuscritos para analise.

Figura 1 - Fluxograma explicativo do processo de sele¢do dos manuscritos.
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Fonte: Autoria Prépria.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados selecionadas resultou em 147 artigos. Depois da leitura
minuciosa seguindo de titulo, resumo e artigo completo, sempre respeitando os critérios de

inclusdo e exclusdo foram eleitos 10 artigos que compdem a amostra final. Desta amostra
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final, sete foram obtidos na base de dados PubMed, dois na base de dados da Scielo, enquanto

um foi encontrado na base de dados do Lilacs.

Dos artigos utilizados na revisdo, 3 (30%) artigos foram publicados em 2019, 1 (10%)

artigo foi publicado em 2018, 1 (10%) artigo foi publicado em 2017, 2 (20%) artigos foram

publicados em 2016, 2 (20%) artigos foram publicados em 2012 e 1 (10%) foi publicado em 2010.

Houve uma diversificacdo nos locais de publicagdo, no qual 3 (30%) foram publicados no

Brasil, 2 (20%) foram publicados no Taiwan, 2 (20%) foram publicados no China, 1 (10%) foi

publicado na Turquia, 1 (10%) foi publicado na Inglaterra e 1 (10%) publicado no Jap3o. O

Quadro 1 apresenta a sintese de cada um dos artigos selecionados.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa acerca do
tema Assisténcia de enfermagem na orientagdo e cuidados de pacientes renais
cronicos submetidos a didlise peritoneal segundo os autores/ano, titulo do
manuscrito, Revista, local do estudo, Metodologia e principais
resultados/ conclusdes.

AUTOR/ TITULO REVISTA LOCAL METODOLOGIA RESULTADOS E
ANO CONCLUSOES
Campos, Pacientes | Acta Paulista | Brasil Estudo de validagdo de | O estudo permitiu
M. X. B. et | em didlise | de conteudo realizado com | identificar
al. 2019 peritoneal | Enfermagem seis enfermeiros | associagdo entre os
: nefrologistas, os quais | quatro diagndsticos
associagao participaram no presente | de enfermagem
entre estudo como  peritos. | como fadiga,
diagndstic Utilizou-se a técnica de | Deambulagdo
0s de grupo focal. Para andlise | prejudicada,
enfermag dos dados foi utilizada a | Constipagdo e
em e seus regressdo logistica. Volume de liquidos
componen excessivo e  seus
tes. possiveis
componentes. Essas
identificacdes
proporcionaram
reducdo das
complicagdes do
tratamento e da
prépria vivéncia com
a doenga.
Chen, H.L.; | Risk Medicine Taiwan 0 estudo inscreveu | No estudo, foram
Tarng, D. | factors pacientes do ESRD que | inscritos 514
C.; Huang, associated receberam cateteres de DP pacientes com DP
L. H. et al. | with em um hospital tercidriono | entre 2001 e
2019 outcomes norte de Taiwan. Utilizando | 2013. Foi descoberto
of um modelo de regressdo de | que, o  género
peritoneal riscos concorrentes, | masculino esta
dialysis in revisamos os dados clinicos | associado a mais
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Taiwan: e os analisamos em termos | falhas técnicas de
An de tempo para falha técnica | cateteres em DP do
analysis e  desfechos  clinicos, | que em mulheres.
using a incluindo  peritonite e | Diabetes mellitus foi
competin mortalidade relacionadas a | o Unico fator de risco
g risk DP. para peritonite
model. relacionada a DP.
Karadag, E. | The effect | Journal  of | Turquia A amostra do estudo | Neste estudo,
2019 of a self- | renal care consistiu em 30 pacientes | verificou-se que o
managem que estavam em didlise | programa de
ent peritoneal. Os pacientes | autogestdo baseado
program receberam um questiondrio | na teoria de
on hand- sobre Caracteristicas | autoeficacia de
washing/ Sociodemograficas e de | Bandura causou uma
mask- Doengas e a Escala de | mudanca  positiva
wearing Autoeficicia. Apds 6 meses, | nos comportamentos
behaviour essa escolada foi aplicada | de lavagem das maos
s and self- novamente avaliando | / uso de mdscaras
efficacy perguntas sobre | dos pacientes e que
level in comportamentos de | melhorou o nivel de
peritoneal lavagem de maos e uso de | autoeficécia.
dialysis madscaras.
patients: a
pilot
study.
Zee, ]. et al | Perceptio | BMC Inglaterra | Uma pesquisa de 39 | Os participantes da
.2018 ns about | nephrology perguntas foi desenvolvida | DP  estavam mais
the em colaboracio com um | envolvidos no
dialysis painel consultivo multi- | processo de decisdo
modality stakeholder para avaliar a | da modalidade em
decision percepcdo dos pacientes | comparagdo com o0s
process sobre DP ou hemodidlise no | participantes no
among centro (HD). As respostas | centro de HD. Para
peritoneal da pesquisa foram | ambas as
dialysis comparadas entre | modalidades, ha
and  in- pacientes com DP e HD no | espago para
center centro utilizando | melhorias na
hemodialy estatisticas descritivas, | educacdo do paciente
sis modelos de equacgdo de | e outro suporte para
patients. estimativas logisticas | os pacientes que
ajustadas e modelos de | escolhem uma
regressao mista linear. modalidade de
didlise.
Abud, A. C. | Ambiénci | Revista Brasil Estudo quantitativo, | Observou-se que a DP
F, et all|a Enfermagem transversal, realizado com | era realizada
2017 domiciliar | UERJ 90 pacientes em didlise | principalmente no
para a peritoneal. Os dados foram | quarto. A maioria das
realizacdo obtidos por meio de | casas possuia pias
da didlise entrevista e observagdo | para higiene das
peritoneal direta no domicilio. mios, agua tratada,
armazenamento
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adequado de
material e esgoto,
onde os residuos
eram  descartados.
No entanto, os outros
pacientes que nao
apresentavam esses
meios estavam se
expondo a riscos que
podem agravar seu
estado de satude.

Chiang, P. | Factors BioMed Taiwan Nesse estudo foi revisado | Este estudo indica
C. et al | Associate | research retrospectivamente as | que as caracteristicas
2016 d with the | international caracteristicas dos pacientes que
Choice of demogrificas, as cargas de | mais influenciam no
Peritoneal doengas pessoais e as | tratamento da didlise
Dialysis in modalidades  finais de | peritoneal sdo a
Patients didlise ~de todos os |idade, o nivel de
with End- pacientes que receberam o | escolaridade e nivel
Stage programa multidisciplinar | de atividades da vida
Renal de educagdo em pre-didlise | didria (AVD).
Disease. (MPE) e iniciaram sua
primeira terapia de dialise
no hospital de estudos
entre 1° de janeiro de 2008 e
30 de junho de 2013.
Silva, R. A. | Diagndstic | Acta Paulista | Brasil Estudo transversal com 68 | O estudo permitiu
R. et al|os, de pacientes em centro de | identificar
2016 resultados | Enfermagem referéncia para doengas | diagndsticos e
e renais, seguindo as etapas: | selecionar resultados
interveng elaboracdo dos | e intervencbes de
des de Diagndsticos de | enfermagem  para
enfermag Enfermagem a partir da | aplicagdo na prética
em para NANDA-Internacional; clinica, com vistas a
pacientes proposta inicial de | subsidiar o processo
em didlise resultados e intervencdes | de cuidado e o
peritoneal de enfermagem, conforme | conhecimento  das
a  Nursing  Outcomes | taxonomias de
Classification e Nursing | enfermagem.
Interventions
Classification; e elaboracio
de um plano de cuidados
com validagdo por
especialistas.
Yang Z. et | Advanced | Peritoneal China A regressio de Cox | A experiéncia em
al. 2012 nursing dialysis multivariada foi utilizada | medicina geral de
experienc | international para analisar a associagdo | enfermeiros  pode
e is de riscos para peritonite de | ajudar a diminuir o
beneficial todas as causas e por | risco de peritonite
for bactérias  gram-positivas | por bactérias gram-
lowering com o treinamento de | positivas entre
the pacientes fornecido por | pacientes com DP.
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peritonitis enfermeiros em diferentes | Esses dados sdo os
rate  in niveis de experiéncia. primeiros a indicar
patients que a experiéncia de
on enfermagem em
peritoneal outras areas que nio
dialysis. a pratica de DP pode
ser vital no
treinamento de
pacientes com DP,
Imada, A. | Care for | Home Japdo Resumo de pontos | Nesse estudo mostra
2012 Patients Dialysis  in importantes da|que a taxa de
Carrying | Japan. importancia da | utilizagdo de DPAC e
Out enfermagem no auxilio a | HDD em casa ainda é
Dialysis didlise domiciliar para cada | baixo no Japao.
Therapy tratamento, podendo ser
at Home. dialise peritoneal
ambulatéria continua
(DPAC) e  hemodidlise
domiciliar (HDD)
Chow, S. K. | Health- Journal  of | China Oitenta e cinco pacientes | Nesse estudo, foi
W, Wong, | related Advanced participaram do estudo em | realizada andlise de
F.K.2010 | quality of | Nursing 2005, 43 no grupo estudo e | variancia de medidas
life in 42 no grupo controle. Os | repetidas, modelo
patients pacientes  do  grupo | linear geral. Efeitos
undergoin controle receberam alta | estatisticamente
g hospitalar de rotina. Os | significativos dentro
peritoneal pacientes do grupo de |do grupo foram
dialysis: estudo  receberam um | encontrados  para
effects of a programa educacional | sintomas /
nurse-led abrangente antes da alta e | problemas, efeitos de
case um acompanhamento por | doenga renal, sono,
managem telefone padronizado de 6 | fungdo fisica, dor,
ent semanas iniciado pela | bem-estar emocional
program enfermeira. A qualidade de | e fungdo social. Dessa
me. vida da doenca renal foi | forma, foi descoberto
medida para cada paciente | que O programa de
em trés intervalos de | gerenciamento de
tempo: antes da | casos liderado por
interven¢do, na conclusdo | enfermeiras pode ser
da intervencdo de 6 |aplicado de forma
semanas e 6 semanas apds o | eficaz a pacientes em
término do programa. didlise peritoneal. O
novo modelo de
atendimento é
particularmente util
para melhorar o
bem-estar dos
pacientes na
transicdo do hospital
para casa.

Fonte: Autoria Prépria.
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A DP como escolha do paciente por modalidade de tratamento

Sabe-se que a insuficiéncia Renal Crénica tende a levar o paciente a tomada de uma
decisdo dificil, onde ele deverd escolher o melhor método de tratamento possivel para o seu
cotidiano de vida. Para isso, o paciente devera escolher as modalidades de didlise oferecidas
para dar inicio ao processo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) (ABUD et al., 2017; ZEE et al.,
2018).

Durante a consulta, o paciente tem o direito e o dever de escolher a modalidade de
tratamento adequada. Podendo ser a hemodialise, Didlise Peritoneal Ambulatéria ou Didlise
Peritoneal Automatizada (DPA). Para isso, é necessdrio que o enfermeiro auxilie o paciente na
sua tomada de decisdo, esclarecendo e explicando as principais vantagens e desvantagens de

cada uma das modalidades (SILVA et al., 2016; CAMPOS et al., 2019).

A escolha da didlise peritoneal como modalidade de tratamento deve ser pensada, pois
é algo para o resto da vida ou até a ocorréncia de um transplante renal. Logo, existem diversos
fatores que auxiliam nessa tomada de decisdo, no qual vai depender de como o individuo quer

dar continuidade a sua vida realizado o processo de TRS.

De acordo com a literatura, a didlise peritoneal é considerada bastante segura e eficaz
no desenvolvimento de TRS, trazendo alivio e seguridade para o doente renal crénico. Esse
procedimento é considerado a forma menos agressiva e é realizado através de uma cirurgia
com a implantagdo de um cateter na cavidade peritoneal da pessoa e ao longo do tratamento
a proéprio paciente ird realizar a troca das bolsas em seu ambiente domiciliar. No entanto,
para que o tratamento seja realizado de forma adequada, o paciente deve adotar um estilo de
vida diferenciado em relagdo a alimentagio, medicamentos, higiene e cuidados com a satde.
Sendo assim, é notdrio que quem realiza a DP tem uma privacidade e independéncia maior do
que individuos que fazem a hemodidlise, trazendo uma melhor qualidade de vida e bem-estar

para o paciente (CHIANG et al., 2016; ABUD et al., 2017; CAMPOS et al., 2019).

Orientagdes necessarias que o enfermeiro deve fornecer para os pacientes em
DP
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A DP é um exemplo de Terapia Substitutiva Renal que obriga o paciente a adotar um
estilo de vida diferenciado, cercado de orientacdes e cuidados proporcionados
principalmente pelo enfermeiro. Esse profissional da satde é representado como um
importante facilitador para esse paciente, pois ele ird orientar sobre o estado de sadde,
exames, medicamentos, dieta entre outro, para que assim melhore sua qualidade de vida

(CAMPOS et al., 2019).

Ao longo do tratamento por DP o enfermeiro juntamente com a equipe multifuncional
fornece inimeras orientacdes para seus pacientes, uma delas é quanto a alimentagio, cuja
deve ser suplementada por alimentos ricos em 4cido félico e cianocobalamina (vitamina B12),
pois esses alimentos ajudam na maturagdo das hemdcias, que por sua vez diminuem a anemia
presente nos pacientes decorrentes da prépria condicdo clinica. Ademais, devem fazer o
consumo de fibras soliveis como gomas, mucilagens, entre outras, que sdo esséncias para a

normalizacdo do transito intestinal (SILVA et al., 2016; CAMPOS et al., 2019).

Outra orientacdo presente nos estudos é a importancia de fazer atividades fisicas,
podendo ser exercicios de resisténcia e até mesmo atividades do cotidiano, ja que
proporcionam uma melhora na for¢a e minimiza os sintomas da fadiga. Nesse sentido os
exercicios fisicos se mostram como um beneficio para os pacientes de DP (SILVA et al., 2016;

CAMPOS et al., 2019).

Os estudos também mostraram que as informagdes fornecidas pelo enfermeiro
voltadas a prevengdo e controle de infecgdes, sdo de suma importancia, ja que foi evidenciado
que a sepse é considerada a segunda causa de morte em pacientes em didlise peritoneal,
principalmente naqueles que apresentam mais de um episédio durante o tratamento. Ja no
Brasil, a maioria dos pacientes apresentaram infec¢do na saida do cateter e pericardite, que
foram observados em um estudo realizado com 90 pacientes, na qual 42,2% ja tiveram
peritonite, sendo que 15,5% deles apresentaram dois ou mais episddios. Nesse sentido,
destacamos a infec¢do como sendo a principal complicagdo da didlise peritoneal, seja na

modalidade manual ou automética (CAMPOS et al., 2019).

Na orienta¢do dos pacientes para higieniza¢do das maos em domicilio é recomendado
o uso de sabao glicerinado durante trés minutos, ou dlcool 70% que é considerado mais eficaz,
depois é retirado todos os adornos como pulseiras, anéis, reldgios e, caso o paciente esteja

com roupas de mangas compridas, é recomendado que as dobre até a altura dos cotovelos,
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antes da lavagem. Apés a lavagem, é importincia secar as maos para minimizar os niveis de
contaminagdo microbiana, dessa forma € utilizado papel toalha descartavel ou toalha limpa.
Além disso, é importante higienizar o orificio onde estd inserido o cateter, com alcool 70% e
realizar a trocar o curativo diariamente, para minimizar riscos de infeccdes (CAMPOS et

al.,2019).

Outro fator que contribui muito para a diminui¢do das complica¢des é o local que vai
acontecer o manuseio e realizagdo da DP domiciliar, o enfermeiro tem o papel de guiar a
familia ou os cuidadores a construgdo ou adaptacio dos espacos que serd realizado esse
tratamento. O ambiente deve estar adaptado, higienizado e propicio para o paciente realizar
essa pratica sem a ajuda dos profissionais da sadde. Abud (2017), em sua pesquisa, avaliou a
estrutura fisica dos domicilios dos pacientes que realizam DP em domicilio. Assim, descobriu
que a integridade do piso, o revestimento do teto, 4gua tratada, rede de esgotamento sanitario
e uma pia para a higienizagdo das maos préxima onde ird ser realizado o procedimento da
didlise ird diminuir as chances de infec¢des, visto que, facilita a limpeza do local, reduz o risco
de contaminacdo do material e diminui a exposicdo dos pacientes a riscos desnecessdrios

(ABUD et al., 2017).

Comrelagdo a higienizagdo do local, é essencial uma limpeza diariamente, objetivando
a diminuicdo da possibilidade de infec¢do. Outrossim, manter o material que serd utilizado na
DP sempre higienizado, utilizando dlcool 70, além de armazenar em locais que ndo sejam
ensolarados, umido ou em contato direto com o chdo. Destaca-se também a importancia das
orientagdes sobre o sono principalmente aos idosos em DP, no qual ird ajudar a reduzir os
acidentes, doencas relacionadas ao sono e a qualidade de vida desses pacientes. No entanto,
se houver casos de insbnia o profissional da satde deve auxiliar no aconselhamento e

tratamento (CHOW; WONG, 2010).

Principais diagnésticos de enfermagem e intervengdes que o enfermeiro pode
realizar em pacientes com DP

A DP é frequentemente considerada um método facil e eficiente de terapia renal

substitutiva, que proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes. No entanto,
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alguns problemas podem ocorrer por falta de orienta¢des e manejos clinicos que ocasionam

o declinio da funcio renal residual (ABUD et al., 2017).

Inicialmente o risco de infeccdo que segundo os estudos, estd presente em todos os
pacientes em DP. Essa complicacdo é explicada devido os pacientes serem expostos a
procedimentos invasivos e apresentarem uma doenga cronica. Esse problema é a segunda
causa de morte, sendo de aproximadamente 18% devido a peritonite (SILVA et al., 2016;

CAMPOS et al., 2019).

A peritonite estd possivelmente relacionada a presenca de infecgdo no tinel ou no
sitio de saida do cateter peritoneal. Esse fator leva a faléncia do perit6nio, proporcionando
transtornos e uma possivel causa de transferéncia dos pacientes de dialise peritoneal para
hemodidlise (CAMPOS et al., 2019). Essa complicacdo € a principal causa de hospitalizacdo e
falhas clinicas (YANG et al., 2012; CHEN et al., 2019). Mesmo com o treinamento proporcionado
pela equipe de satde sobre o tratamento, métodos assépticos, materiais utilizados e cuidados
no domicilio, os pacientes ainda apresentavam dificuldades e duvidas no manuseio do cateter
da DP. Desse modo, é importante focalizar ainda mais no ensino dos procedimentos ao
paciente e em minimizar a infec¢do no periténio que em sua maioria sdo situadas na safda do
cateter e, em alguns casos, possivelmente adquirida por erros de procedimento durante o

autocuidado com o cateter de didlise peritoneal.

A fadiga também foi um diagndstico presente nos pacientes com DP. Esse quadro é
ocasionado devido a deficiéncia na difusdo do oxigénio, levando as células a produzirem uma
grande quantidade de 4cido lactico, e assim, provocando uma perda progressiva da estrutura
muscular (SILVA et al., 2016; CAMPOS et al., 2019). Esse estado afeta diretamente a vida didria
do paciente, deixando o paciente mais apto a ficar em seus leitos, minimizando assim sua
funcionalidade (SILVA et al., 2016). Nesse caso uma equipe multiprofissional, ndo sé a
enfermagem, pode intervir nesse diagndstico conservando a energia do paciente e

reavaliando a sua terapia nutricional caso haja a necessidade de mudar a sua dieta.

A Deambulagdo Prejudicada também esteve presente no estudo e pode ser
conceituado como uma limitacdo dos movimentos fisicos independentes. Esse problema
contribui para um estilo de vida sedentdrio, o que ird comprometer a satde cardiovascular
além de induzir a perda de proteinas musculares, proporcionando a atrofia muscular, ja que

0 paciente se encontrara com falta de condicionamento e inativo das atividades fisicas (SILVA
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et al., 2016; CAMPOS et al., 2019). O enfermeiro deverd auxiliar o cliente na efetuacdo de
exercicios que promovam a restauragio das fun¢des anatdmicas e voluntdrias do corpo, além

de aumentar a resisténcia muscular.

Temos também a constipagdo que é definida como a dificuldade e/ou auséncia de
massa fecal por um determinado periodo e é apresentado pelos pacientes em DP. A causa
desse problema provém principalmente da baixa ingesta hidrica; do uso de certos
medicamentos, como a sinvastatina e o omeprazol; a idade avancada e o sedentarismo. (SILVA

etal., 2016).

Outro fendmeno presente nos pacientes com DP é a dor aguda, que é identificada como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradivel que estd relacionada a limitagdes
pessoais e sociais decorrentes da doenga e do tratamento (SILVA et al., 2016; ABUD et al., 2017).
Nessa situagdo o médico pode auxiliar realizando a prescri¢ao de analgésicos-antipiréticos ou

anestésicos locais para supressdo da dor e o enfermeiro ird realizar a administragao.

A assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente em processo de DP

A assisténcia que o enfermeiro presta ao paciente que estd em processo de DP é de
suma importancia, pois é ele que contribui para a redugdo de complicagdes que possam
interferir no tratamento dialitico, proporcionando ao paciente uma maior seguridade e
confianca na qualidade do servico ofertado pela unidade de Didlise Peritoneal (CAMPOS et al.,

2019).

A equipe de enfermagem deve estar sempre disponivel ao paciente com doenga renal
crénica, pois sdo exigidos cuidados desde o pré-operatério com circunspe¢do e manuseio
clinicos até a implantagdo do cateter no paciente, no qual o enfermeiro sempre deve estar
atento a possiveis complicagdes pds-cirdrgicas, como o aspecto do curativo no local da
implantagdo do cateter, extravasamento de liquidos, edema e queixas do paciente (ABUD et

al., 2017; CAMPOS et al., 2019).

Outro papel importante para o enfermeiro é estar presente ndo apenas prestando
cuidados técnicos no processo dialitico, mas também o acolher no momento da descoberta da
doenga com um apoio psicoldgico e afetivo. Ele precisa incentivar o paciente a seguir o

método dialitico da forma adequada, proporcionado conforto, para que o individuo se sinta
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seguro para expressar seus medos e consequentemente esclarecer qualquer divida sobre o

tratamento (IMADA 2012; CAMPOS et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo da enfermagem na Didlise Peritoneal é apoiar o paciente para
que a terapia dialitica possa ser realizada de maneira correta e segura como parte do estilo de
vida daquele paciente, para que assim possa detectar rapidamente anormalidades fisiolégicas
e identificar possiveis complicagdes que se possa ter ao longo do tratamento (IMADA, 2012;
CAMPOS et al., 2019). Além disso, o enfermeiro também avalia e dd suporte ao paciente, por
meio de treinamentos tedricos, motivagdes e habilidades manuais, que sdo direcionadas as
especificidades de cada enfermo, para que assim, ele possa colaborar em seu tratamento

(SILVA et al., 2016).

De acordo com os estudos, nota-se que a experiéncia do enfermeiro facilita e traz uma
maior eficdcia ao tratamento dialitico. Isso se deve ao fato de que essa vivéncia vai trazer uma
maior seguranca ao enfermeiro e consequentemente uma maior cautela aos cuidados
necessarios durante o tratamento, como avaliar os exames laboratoriais frequentemente,
analisar as manifestacdes corporais do paciente, observar possiveis infec¢des através de
sinais e sintomas e principalmente higienizar as maos da forma correta antes e depois de cada
procedimento. Assim trazendo uma maior protecdo ao paciente (YANG et al., 2012; CAMPOS

etal., 2019).

Ademais, vale ressaltar que os cuidados basicos sdo essenciais para diminuir a chance
de infec¢Bes. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve auxiliar seus clientes em relagio ao
autocuidado e aprimoramento da sua autoeficdcia através de treinamentos realizados
continuamente para que assim, evitem dificuldades em atender esses individuos (IMADA,

2012).

Segundo os estudos, a Sociedade Internacional de Diélise Peritoneal (ISPD), afirma que
problemas com a lavagem das maos e o uso de mascaras, além da Diabetes Mellitus sdo as
principais causas de peritonite. Além disso, fatores sociodemograficos, nutricionais,
circunstancias climaticas, modalidade de DP sdo descritos como possiveis fatores de risco
associados ao desenvolvimento de peritonite. Logo, é necessdrio que o processo de
preparagdo para a realizacdo da DP seja feito utilizando técnicas assépticas para a lavagem
das maos e obrigatoriamente o uso de uma mascara cirurgica em conjunto com uma mascara

protetora facial, promovendo o controle da disseminagdo de microrganismos expelidos pelo
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nariz ou pela boca, agindo como bloqueio mecanico, além de melhorar a assisténcia fornecida

pelo enfermeiro (CHIANG et al., 2016; KARADAG, 2019; CHEN, 2019).

Por fim, podemos destacar que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)
seria algo essencial para que o enfermeiro possa identificar com mais facilidade as
complicagdes geradas pelos métodos dialiticos, garantindo uma solugao mais agil e eficiente.
A SAE utiliza o processo de enfermagem que envolve cinco momentos: investigacio ou
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliagdo. Essas etapas sdo utilizadas para organizar o cuidado, anotar suas préticas e
observar as necessidades humanas em rela¢do ao estado de saude de cada paciente, com o
objetivo de identificar intervengdes e futuros resultados (IMADA, 2012; SILVA et al., 2016;
CAMPOS et al., 2019).

CONCLUSAO

O individuo que adquiri insuficiéncia renal cronica terd inumeras incapacidades ao
longo da vida. Normalmente, essa pessoa deverd optar por um dos tratamentos que possa
substituir a fun¢do renal do seu organismo. A Didlise Peritoneal acaba se tornando um método

dialitico bastante eficaz que facilita a mudanca do estilo de vida da pessoa.

0 enfermeiro acaba tendo um papel fundamental em todo esse processo, ajudando na
escolha da DP como modalidade de tratamento e na orientagdo para realizar esse
procedimento em ambiente domiciliar. E ele quem esclarece e mostra as principais vantagens
e desvantagens da didlise peritoneal. Além disso, o profissional de enfermagem ird orientar o
paciente durante todo o tratamento, como a alimentacdo, exercicios que devem ser
realizados, principais cuidados com o cateter e o seu orificio de saida para evitar possiveis

infecgdes.

Outrossim, a equipe de enfermagem ainda devera auxiliar o cliente a efetuar a dialise
peritoneal em casa, ensinando todo o procedimento que deve ser feito e explicando como o
ambiente deve estd para realizar o método. O enfermeiro também ficard responsavel por dar

apoio psicoldgico e afetivo caso o paciente necessite. Dessa forma, percebe-se que a
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enfermagem é bastante essencial para o individuo que implementa a dialise peritoneal no seu

cotidiano, facilitando o novo estilo de vida daquela pessoa.
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