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RESUMO

A DRC se caracteriza por lesédo renal com perdargssiya e irreversivel da funcéo dos rins.
Sendo portador de DRC qualquer individuo que aptes€FG < 60 mL/min/1,73m2 ou a
TFG > 60 mL/min/1,73m2 associada a pelo menos umcadar de dano renal presente ha
menos trés meses. Atualmente existem duas alteamate tratamento para os pacientes com
DRC em estagio terminal, a dialise ou o transplddéssas, as que utilizam o peritdbnio como
membrana sdo as de maior vantagem ao pacienteodewua maior capacidade de controlar
bioquimicamente a uremia, anemia e a hipertengéoay preservar a funcéo renal residual e
diminuir as restricbes alimentares e de liquidos. éitanto, a peritonite € a principal
complicagdo dessa técnica e também a principabhad@®bito na maior parte dos pacientes.
Objetivo: Identificar, a partir das publicacdesnticas, as intervencdes de enfermagem na
prevencdo de peritonite em pacientes submetid@édisedperitoneal Método: Trata- se de um
estudo realizado por meio de levantamento biblicgré@através de uma revisao integrativa da
literatura. Resultados: Selecionados dez artigos p@esquisa final, descritos em um quadro
explicativo que apontam as intervencdes de enfegmafjente a peritonite. Dentre elas
destacam-se a importancia da educacédo continuadaep#ar recidivas de peritonite, a
realizacdo de novos treinamentos com a equipe tEneagem, paciente e cuidador, a
lavagem do orificio de saida do cateter com agsab&o no chuveiro e secagem minuciosa
com gaze estéril e a necessidade de visitas damgsl mais frequentes, que é um fator
primordial na prevencédo da peritonite Conclusdopr®@sente estudo, ndo fornece uma
“receita” contendo os cuidados de enfermagem idesia prevenir a peritonite, mas oferece
idéias e intervencdes da enfermagem que foramzeBcaa reducdo da peritonite e que
subsidiardo na criacdo de protocolos de acordoozma instituicao.

Palavras-chave: Peritonite e assisténcia de enfemma Dialise peritoneal. Plano de
assisténcia de enfermagem. Infeccéo relacionadtetec.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt ettt ettt e et ettt e e st e et e sts e e stesaearaeneeeens 7
720 =] = 1 1Y/ @ TR 11
SIMETODO ......ooiiiiieeeetee ettt ettt ettt ettt et et ettt ettt et e ettt et et r et ae et ereeaens 12
ARESULTADOS ....ooiuieieeeeeeie et e s enes et s sttt eses s s et et st s tnsnanssaneasesnen s s anens 13
B DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt e e sttt et be st eseesene s 20
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt n et eeen e, 23

REFERENCIAS ...ttt eeee ettt ettt ettt bt e et ettt et seesene s 24

ANEXOS e e e e a e e 27



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Tabela 1 - Estagio da doenca renal croniCa ceeeeevvvvvvennnn..

Figura 1 - Historico da pesquisa...........ceeeceeeeeeiennnnnnnnnnne.

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionad@eriodo

Quadro 2- Sintese dos estudos incluidos na reingégrativa

de 2000 a 2012...........ccovueeeee



BVS

DP

DPA
DPAC
DPI
DRC
HLA
ISSCP
LILACS
MEDLINE
SCIELO
TGF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Biblioteca Virtual em Saude
dialise peritoneal
dialise peritoneal automatizada
didlise peritoneal ambulatorial continua
didlise peritoneal intermitente
doenca renal crbnica
antigeno leucocitario humano
infeccdo do sitio de saida do cateter pesdio
Literatura Latino-Americana e do Caribe enéiiias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrievafstem Online
Scientific Electronic Library Online
taxa de filtracdo glomerular



1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) se caracteriza p@olesnal com perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (ROMAO JUNIOR, 20Mara Martinez e Carvalho (2010),
independentemente da lesdo de base, com o pastanp@, sdo comprometidos glomérulos,
tubulos e intersticio, acarretando em perda deongfe diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG).

A definicho de DRC pode ser baseada em trés commmseque seriam: um
anatdbmico ou estrutural (marcadores de dano ramal)componente funcional (baseado na
TFG) e um componente temporal. Com isso, seriaagortde DRC qualquer individuo que
apresentasse TFG<60mL/min/1,730u a TFG>60 mL/min/1,73fassociada a pelo menos
um marcador de dano renal presente ha menos tr&sm@o minimo (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A DRC é, atualmente, considerada um problema ddesaublica no Brasil e em
varios outros paises do mundo, devido ao aumemdinc@® de sua taxa de incidéncia
(KLAFKE, MORIGUCHI; BARROS, 2005; SANTOS, 2009). g&sfator se torna ainda mais
grave por se tratar de uma afeccdo que pode cuaosar poucos sintomas, em muitas
situacdes, sendo que no momento do diagnosticopeacd ja se encontra em estagio
avancado. Para Bastos, Bregman e Kirsztajn (2@GLORC vem sendo subdiagnosticada e
tratada inadequadamente, resultando na perda deuojplades para a implementacdo de
medidas preventivas, principalmente na atencaogoiamOs autores ainda enfatizam que tal
ocorréncia parece ser devido a falta de conhecondas profissionais em reconhecer a
presenca da DRC em seus varios estdgios e a némaqdid de testes simples para o
diagndstico e avaliacéo.

A DRC pode ser classificada em cinco estagios,ororéd a diminuicdo da filtracao

glomerular, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Estagio da doencga renal cronica

Estagio Descricéo TFG (ml/min/1,73m
1 Les&o renal com TFG normal ou aumentada =90
2 Lesao renal com leve diminuicdo da TFG 60-89
3 Leséo renal com moderada diminuicdo da TFG 30-59
4 Leséo renal com acentuada diminui¢cdo da TFG 15-29
5 Faléncia renal funcional ou em terapia renal tiutisa <15

Fonte: Levey et al2003, p. 140.



Nos dias de hoje, existem duas alternativas dentextto para os pacientes com DRC
em estagio terminal, a dialise ou o transplanteNBM et al., 2007). Para a dialise existem
quatro diferentes modalidades de tratamento: asdigberitoneal ambulatorial continua
(DPAC), a dialise peritoneal automatizada (DPAJli&dise peritoneal intermitente (DPI) e a
hemodidlise (MARTINS; CESARINO, 2005). Esses tragatns substituem parcialmente a
funcdo renal, aliviam os sintomas e preservam a vdd paciente, mas nenhum deles
representa a cura da doenca.

Em 2002 existiam no Brasil 54.523 pacientes empiaraenal substitutiva, sendo
48.874 pacientes em hemodidlise, 3.728 em DPACQ1en DPA e 351 pacientes em DPI.
(MARTINS; CESARINO, 2005). Em janeiro de 2009, essgnero aumentou para 77.589
pacientes com doenca renal crbnica em estagio nakmcomprovando um aumento
exorbitante de 23.066 pacientes com doenca renastéfgio avancado em apenas sete anos
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Em relacdo a escolha do melhor tratamento é adeguealessa deciséo leve em conta
as caracteristicas individuais do paciente, ou, $afares demograficos e de comorbidades,
pois, cada modalidade de tratamento possui vargagdasvantagens (CUNHA et al., 2007).

A DPAC é um método que utiliza o peritbnio como rbesmna semipermeavel, que
guando realizada adequadamente, pode manter omfmpmtador de DRC sem sintomas, por
meio da reposic¢ao parcial da funcdo desempenhdola ies saudaveis. Sua forma de acéo é
por meio da realizacdo de trocas manuais de infes@oenagem de solucédo, através da
membrana peritoneal, que age como um dialisadawgidnando como um equivalente
'natural' do capilar de hemodialise, regulandmeatrde agua e solutos entre os capilares do
intersticio e o liquido de dialise (DOENGES et aD03). Para iniciar a DPAC, o paciente
necessita primeiramente implantar um cateter, addbecomo Tenckhoff, na cavidade
peritoneal que permite a infusdo e drenagem dac&ol(dialisato) através da membrana
peritoneal (LOPES; FERRETTO, 2008).

A DPAC e a DPI utilizam o mesmo mecanismo, difel@mdo do primeiro em que as
infusbes e drenagens sdo controladas por uma naagidtadora. Na DPI as trocas sao
realizadas de forma manual e com intervalo de tempoor, geralmente com duragcdo de
doze horas, trés vezes por semana ou de vinteteodu@as, duas vezes por semana, com
intervalo entre as trocas de trinta minutos enoside uma hora (FERREIRA et al., 2011).

A hemodialise consiste em uma técnica de filtragdsangue através de difusdo e

ultrafiltracdo. A filtracdo de soluto e agua € eé&ela por meio da diferenca de concentracéo



entre o sangue e o fluido da dialise, por uma manesemipermeavel (SOARES; OCHIRO;
SANNOMIYA, 2001).

O transplante consiste no enxerto de um 6rgao gderga advir de um doador vivo ou
de cadaver. Para a realizacdo do transplante dawdds critérios que incluem avaliacao
médica, cirlrgica e psicossocial do paciente, comatizacdo de exames e verificacdo da
compatibilidade com o possivel doador em relac& autigenos leucocitarios humanos
(HLA) (CUNHA et al., 2007).

Entre as modalidades de tratamento, aquelas dumntio peritdnio como membrana
sdo as de maior vantagem ao paciente, devido anmiar capacidade de controlar
bioguimicamente a uremia, a anemia e a hiperteadéoal. Além disso, preservam a funcdo
renal residual, permitindo a diminuicédo das re8as;alimentares e de liquidos. Porém, apesar
de tantas vantagens, esse método de tratament@rtam@presenta riscos, caso nao sejam
seguidas as orientag0es e cuidados adequados doo@ssim, levar a algumas complicagbes
(ABRAHAO et al., 2010).

Dentre as complicacdes da DP, a peritonite é defexomo a principal, sendo essa a
causa de Obito na maior parte dos pacientes (JAGRBK); BORELLA; LAUTERT, 2005;
MOREIRA et al., 1996). A peritonite € definida cormma inflamag&o do revestimento da
cavidade abdominal (peritbnio), provocada, gerateygoor uma infecgdo propagada a partir
de um érgdo do abdémen (FERREIRA et al., 2011).

O treinamento da familia e do paciente € um dosraktantes para o sucesso da DP,
sendo fundamental na prevencéo da peritonite. ivis&u aparecimento tem sido um desafio
na manutencao dos pacientes em programas de Dpesarada reducédo da incidéncia, a
peritonite continua sendo a principal causa deafsa da técnica (ABREU et al., 2008).

Na selecdo e no treinamento do paciente em DP,naese destacado o papel
profissional do enfermeiro, que deve manter umacbosunicacdo com pacientes e familiares
e habilidade para incentivar o autocuidado. Emtetaé necessério que os mesmos tenham
fundamentacéo cientifica e técnica e saibam trdimsesise conhecimento de forma clara,
levando em consideracdo a necessidade de apreewlizedgs cuidadores e do proprio
paciente para a realizacdo do autocuidado e oltetg&ucesso no tratamento (FERREIRA
et al., 2011).

Dada a importancia do tema, especialmente no Brasde peritonites sdo muito
incidentes e consideradas problemas de saude @UKBANTOS, 2009; KLAFKE;
MORIGUCHI; BARROS, 2005), é importante tomar medidareventivas, padronizar o

tratamento e monitorar os resultados dos prograAsssm sendo, questiona-se: quais sao as
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intervencdes que a equipe de enfermagem vem utl@zgara prevenir a peritonite em
pacientes submetidos a DP?

Tentando responder a esse questionamento prop@&stse estudo, que podera
colaborar para a melhora da atuacao da equipefeler&gem no atendimento ao paciente em
dialise peritoneal, visando a prevencao da petgoAlém disso, contribuira para aumento da
literatura referente ao assunto e podera serviretlrencial para outros estudos, trazendo

maior compreensao e profundidade nos conhecimdeg&igiados a esses pacientes.
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2 OBJETIVO

Identificar, a partir das publicacbes cientificas, intervencdes de enfermagem na

prevencao de peritonite em pacientes submetid@disedperitoneal.
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3 METODO

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatquee € uma forma de investigar
estudos ja existentes, visando obter conclusdesspeito de um tépico em particular.
Também considerada como uma estratégia utilizadaigantificar as evidéncias existentes,
fundamentando a pratica de saude nas diferentesiabgpades (NEVES et al., 2011).

O levantamento bibliogréfico foi realizado por mdmbases eletrbnicas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), entre elas a Literaturan@a®mericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), a Scientific Eletronic Librarynlihe (SCIELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), saterando como instrumentos
relevantes artigos cientificos, teses e dissersagdgeriodo de 2000 a 2012.

Em uma primeira etapa foi realizada a busca dgaarpor meio da combinacao de
descritores do DeCS/MeSH: peritonite e assistaeianfermagem. Com objetivo de ampliar
a pesquisa foi realizada nova busca por meio da BM8 a combinagdo dos descritores:
didlise peritoneal e plano de assisténcia de eiigem, infeccdes relacionadas a cateter e
didlise peritoneal, dialise peritoneal e peritoniteritonite e enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram artigos que tratadarassisténcia de enfermagem na
prevencdo da peritonite de pacientes em diéliskopeal ambulatorial continua (CAPD) e
didlise peritoneal automatizada (DPA), artigos alolos nos ultimos 12 anos; artigos em
inglés, portugués e espanhol; envolvendo criangadulos. Foram excluidos os artigos que
tratavam de peritonite ndo ligada a dialise pee&bnos que abordavam a didlise peritoneal
intermitente e os publicados fora do periodo d€)202012.

Apos a selegdo dos estudos utilizou-se a técnideiea informativa, descrita por
Silva e Alves (2008), que seguiu as seguintes fases

a) reconhecimento ou pré-leitura — analise doaitlresumo dos artigos e demais

materiais contendo as palavras-chaves escolhidas;

b) seletiva — selecdo das informagdes de interesse;

c) critica ou reflexiva — reflexdo dos significadogplicando em analise e comparando

o julgamento das teorias e dimensdes apresentadas;
d) interpretativa — correlacéo entre as difereatesdagens e autores, para possibilitar
o0 julgamento da veracidade das informacdes colgtada
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4 RESULTADOS

Com os descritores peritonite e assisténcia derraafgem, foram encontrados 22
trabalhos cientificos. Posteriormente, com a coag@in dos outros descritores: dialise
peritoneal e plano de assisténcia de enfermageramfencontrados 33 artigos; didlise
peritoneal e peritonite, foram encontrados 45 astiginfeccdo relacionada a cateter e
peritonite, foram encontrados 56 artigos; e peitéoa enfermagem, encontrados 59 artigos.
Na totalidade dos artigos foram lidos o titulo sumoonline e aqueles que preenchiam os
critérios de inclusdo, em um total de dez, foratidolk na integra, compondo a amostra final.

A Figura 1 representa o historico da pesquisa tr jplarbusca na BVS.

Figura 1 - Historico da pesquisa

DESCRITORES

PERTONME E DP E PLANO DE DP E PERITONITE INFECCAO PERITONITE E
ASSISTENCIA DE ASSISTENCIA DE RELACIONADA A ENFERMAGEM
ENFERMA GEM ENFERMA GEM CATETER E DP
22 33 , 45 56 59
1 I ] 1 T
T
215
) TITULO E RESUMO
.'—
10
f 1
LILACS MEDLINE SCIELO
2 06 2

O Quadro 1 apresenta algumas caracteristicas tiggsaselecionados para a pesquisa.

Fonte: elaborado pela autora.



Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionad@riodo de 2000 a 2012
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Cod. Fonte Ano/autor Pais Titulo Periddico Idioma elieamento
2004 Ensuring best practice in the
1 Medline EUA treatment of peritonitis and exit site Nefro Nurse Inglés Relato de casos
Seaward-Hersh . ;
infection
. 2008 . Influéncia do treinamento na Jornal Brasileiro de N .
2 Lilacs Brasil ~ o . . Portugués| Estudo retrospectiv|
Abreu et al. evolucao da didlise peritoneal Nefrologia
_ 2009 Dlse_no de un protocolo para gl_ Jornal da Sociedade Estudo descritivo
3 Scielo Espanha | cambio de prolongador en Dialisi§ Espanhola de Enfermagemn Espanhol
Gruart et al. . . transversal
Peritoneal em Nefrologia
Repercusién de un protocolo de Jornal da Sociedade
. 2011 cuidados en la prevalencia de Espanhola de Enfermagen Estudo descritivo
4 Scielo . Espanha | . 2 o X Espanhol ;
Gandara Revuelta et a|. infeccion del orificio de salida del em retrospectivo
catéter de didlisis peritoneal Nefrologia
5 Lilacs 20~1O Brasil Fatores dg risco para peritonites ¢ Journal BraS|_Ie|ro de Portugués Estudo descritivo
Abrahdo et al. internacdes Nefrologia
Clinical outcomes in peritoneal . .
6 Medline 2009 EUA dialysis: impact of continuous quality Advance_s n _Perltoneal Inglés Estudo retrospectivg
Qamar et al. I Dialysis
provement initiatives
. 2010 S_peC|aI|st pediatric d|_aIyS|_s nursing Revista de Nefrologia " .
7 Medline Alemanha| improves outcomes in children on o Inglés Estudo retrospectivg
Gunasekara et al. : . . : Pediatrica
chronic peritoneal dialysis
2009 Assessing and training patients on
8 Medline Franca peritoneal dialysis in their own Journal of Renal Care Inglés Estudo experimer
Ozturk et al. . .
homes can influence better practige
Can using a questionnaire for
9 Medline 2(.)08 Franca assessment O.f hom_e visits to Journal of Renal Care Inglés Estudo retrospect
Kazancioglu et al. peritoneal dialysis patients make a
difference to the treatment outcome
2007 Patient education in peritoneal
10 | Medline Bordin et al Franca dialysis: an observational study in Journal of Renal Care Inglés Estudo observacid
' Italy

nal

Fonte: elaborado pela autora.
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Em relacdo aos paises de publicagdo, constatoueselas dez artigos selecionados:
dois foram publicados nos EUA, trés na Franca, amlemanha, dois na Espanha e dois no
Brasil. Esse fato comprova um maior nimero de @stigobre o assunto, publicados na
Franca, na lingua inglesa e encontrados na badadibs Medline. Quanto aos periddicos de
publicacdes verificou-se uma amostra bem variadagminando o maior numero, que foi
trés, naJournal of Renal Care.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigosadtiiz nesta revisdo, contento o
objetivo principal, amostra da populacdo, a intec@® de enfermagem, resultados e

conclusdes.



Quadro 2- Sintese dos estudos incluidos na reingégrativa
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Cod.

Objetivo

Populacao

Intervencdo da enfermagen

=

esuldos

Concluséao

Garantir as melhores
praticas no tratamento da
peritonite, através do

Mulher, 46 anos,

Realizacdo de novo treinamento
reforcando a ndo utilizacédo de

A peritonite foi tratada com
antibioticoterapia adequada e re-

Ap6s a instituicdo do re-
treinamento administrado pela

1 . atividades aquaticas em locais | treinamento da paciente, enfermagem, a paciente ndo
desenvolvimento de uma | com DRC. L - ~ . T
ferramenta de publicos. Administragéo de esclarecendo suas duvidas e apresentou recidivas de
- medicamentos intra-peritoneais. | revendo técnicas de assepsia. peritonite.
gerenciamento de caso.
Treinamento tedrico-pratico feito
. ela enfermeira, contendo . . o .
38 pacientes pe N A probabilidade de permanecer | O tempo livre de peritonite foi
Cooa orientacéo sobre a DRC, aspectos. L L . g
Conhecer a influéncia do | prevalentes na ; ivre de peritonite no primeiro ano| maior para os pacientes em qu
. ) S .| da DP, componentes do sistemaj e s - . .
cuidador no treinamento dg Dialise Ambulatorial A ~ de tratamento foi maior quando o | didlise foi realizada por
2 . . complicacfes. Demonstracdo da _ . . . . p
DP e no tempo livre de do Hospital das R PN . cuidador treinado realizava a DP, | cuidador. O responsavel pela
L e realizacé@o da técnica, frisando 0 . ok Al . .
peritonite. Clinicas de ; . sendo 54% para o paciente e 78% didlise pode influenciar na
sobre limpeza do ambiente, ; N
Botucatu. . para o cuidador. evolucéo da DP.
preparo do material, uso de
mascara e luvas.
Nao define o protocolo ideal,
mas recomenda algumas
condutas, como: (1) lavagem d
conexao com agua e sabao; (2
envolver as conexdes de titanid
com gaze estéril e solugéo de
Conhecer as formas de O grau de adesao para as acdes | iodo e as de plastico com
trocas de extensdo nas necessarias para a troca da extens8&olucao alcodlica, lavagem
diferentes unidades de Questiondrio auto- Realizacdo da troca de extensadq (lavagem das maos, preparacao docirdrgica das maos; (3) abrir
terapia renal do estado, a X na dialise peritoneal, de acordo | campo estéril, lavagem do campo estéril com compressas
3 estruturado aplicado

fim de alcancar um
consenso para o
procedimento mais
adequado.

a 53 enfermeiras.

com protocolos da Baxter,
Fresenius e Gambro.

conector) foi entre 95% e 100%,
enquanto os itens de desinfeccao
conexao e drenagem do liquido
peritoneal ap6s uma troca

gazes e luvas; (4) abrir a
deonexao com gaze estéril seca
(5) introduzir o titanio em um
recipiente estéril com solugéo d
iodo, durante cinco minutos e
conexao de plastico rigido,
pulverizar com solucéo
alcodlica; (6) conectar a nova
extenséo e fazer uma troca
peritoneal completa.

18

Continua
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Continuacao

Cad.

Obijetivo

Populacdo

Intervencgdo da enfermagen

esuldos

Concluséo

Estudar a incidéncia de
peritonite relacionada a
infeccao do orificio de said
do cateter; verificar a
incidéncia de infec¢do desg
orificio relacionada com a
utilizac&do de um protocolo
de cuidados do hospital
estudado.

A
118

D

pacientes com

cateter peritoneal.

As primeiras trocas devem ser
realizadas pela enfermeira da DP
durante cinco a dez dias ap6s o
implante do cateter, utilizando
técnica estéril, limpeza com solug
salina e povidine, mantendo cobe
até a préxima troca. Apos dez dia
da cirurgia retirar os pontos e

liberar o paciente para tomar banhag

de chuveiro, orientando-o a ndo
tracionar o cateter, ensaboar o
orificio de saida sem uso de
esponja, enxagua-lo bem e secar
com gaze estéril. E opcional ocluif
ou deixar o orificio exposto. No
caso de ocluir deve ser utilizada
gaze por baixo e por cima do
cateter sem dobra-lo. Se exposto
prender somente a extensdo com
esparadrapo para evitar tracdes.
Evitar o uso de cinturdes na zona
do orificio, pois, podera irrita-lo.

A0

\t?)a amostra total, 16,1%

” apresentaram infeccéo no
orificio, sendo que 14
mantiveram os orificios

infeccéo, 57% ndo haviam
de peritonite e apenas um

apresentou peritonite
decorrente da infeccéo.

cobertos e cinco descobertos,
Entre os que desenvolveram a

apresentado nenhum episédig

A melhor forma de prevenir a
infeccao do orificio é incentivar a

banho e secagem minuciosa com
secador, uma vez que propicia o

aumento da infeccao por
pseuddémonas.

lavagem com agua e sabéo durante

gaze estéril. Ndo deve ser utilizado

PO

Determinar fatores de risco
para a freqiiéncia de
peritonites e de internacdes

em criancas e adolescentes IRC.

em DP.

30 criangas e
adolescentes com

A enfermeira avaliou a qualidade
da aplicacdo da técnica de DP,

levando em consideracdo: grau de peritonite. O uso de produto
sadequado, tempo e niumero d
vezes para antissepsia das m
instruidos no treinamento tém
fundamental importancia para
aplicacéo da técnica de dialisé

instrucdo do cuidador, escolha e U
de equipamentos, antissepsia das
maos, forma de aquecimento da
bolsa, uso de mascara, produtos
utilizados para a antissepsia.

A baixa escolaridade néo
interferiu na frequéncia de

escolaridade, renda familiar,

DP, nivel de informacao teérico-
prética a respeito da DP e IRC,

p sobre a aplicacdo da técnica,
dosmprometimento e envolvimento
por parte da familia e do cuidador
a&xercem papel positivo para o
2.sucesso da aplicagao da técnica
dialitica, podendo contribuir para a
reducao do namero de intercorrénc
clinicas.

Acredita-se que as variaveis nivel d

ambiente adequado a realizacéo da

seguimento rigoroso das instrucdeg

as

Continua
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Continuacao

bm

Cad. Objetivo Populacao Intervencdo da enfermagem esuldos Concluséo
U“"Z.a‘?"’!o topica Qe creme A taxa de peritonite declinou de | As aplicac¢des tépicas no local de
. : mupirocina associado com Cn g )
Avaliar o impacto das . o . L 0,5 para 0,25 episédios por ano.| saida do cateter e o re-treinament
NN ; 382 pacientes em gentamicina aplicado diariamentg . ~ X ;
6 | iniciativas de melhoria da ? A taxa de infeccao do local de | dos pacientes podem reduzir as
; DP. ao local de saida do cateter e . ) . ~ X
qualidade em DP. . . saida caiu de 0,72 para 0,1 taxas de infecc@o em pacientes c(
reciclagem do treinamento de P
) episédios por ano. DP.
todos os pacientes.
A diminuicdo nas taxas de o .
. . I ) A criacdo de uma equipe de
. . Foram avaliados os cuidados peritonite com pacientes :
Determinar o impacto do o 1_enfermagem treinada em DP
. . prestados pela enfermagem na DPediatricos ocorreu somente apds_ .. .
7 | servico de enfermagem em | 84 pacientes. : L . pediatrica resultou em melhora
o com pacientes adultos e a instituicdo do cuidado prestada """ . .
DP adulta e pediatrica. L S significativa nos resultados
pediatricos. pelo profissional de enfermagem . g ~
o relacionados a infec¢cdo em DP.
especializado.
. Os pacientes mais jovens : A .
Avaliar a mudanca nos - . - : P Mostrou a importancia das visitas
) Realizagé&o de visitas domiciliaresnecessitam de requalificagéo e gs o .
pacientes em DP quanto ao . ; : P domiciliares continuas para detecf
) frequientes, visando detectar a | mais velhos tém dificuldade parg L
seu conhecimento sobre o ; L . . ; 0s pontos fracos na pratica da DP|
8 » 15 pacientes. continuidade da técnica aprendideo aprendizado. ~
tratamento e a pratica através " - ~ . . que ndo podem ser detectados
- o e condicdes de higiene pessoal ¢ A educacéo do paciente € um o i
de visitas domiciliarias - . durante as visitas de rotina
X domiciliar. componente chave na redugéo da, ;
repetidas. PO o ambulatorial.
ocorréncia de peritonite.
A enfermeira deveria padronizar| Quanto maior o conhecimento do
os dados a serem observados na enfermeiro sobre a DP, melhor | Os resultados deste estudo
. , visita domiciliar, como: situacao | sera a regulacdo da area demonstraram a importancia do
Analisar como os pacientes - ; i ; .
. de higiene pessoal, procedimentpambiental. ambiente familiar seguro e
em DP continuam com a - . . a ) .
~ o . de troca, uso do livro de registro{ Isso mostra a importancia da conveniente para 0s pacientes.
formacéo e pratica ensinada . . ~ . . oy
9 controle dos residuos do materigl,educacdo do paciente para Também mostraram que as visitas

nesta unidade e correlaciona

esses dados com a incidénc
de peritonite.

r32 pacientes.

a

condicdes de armazenamento d
material, situacdo socioecondmi
do paciente e o estado geral da
casa. Também realiza-la
anualmente.

b diminuir as complicacdes
canfecciosas.

Logo a taxa de peritonite foi
menor nos pacientes com um

conhecimento superior.

domiciliares frequentes ajudam a
manter este ambiente seguro e té
grande importancia na prevencao
infeccdes.

Continua

ar
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Continuacao

Cad.

Objetivo

Populacao

Intervencdo da enfermagem

esuldos

Conclusao

10

Descrever algumas
caracteristicas da educacao
pré-didlise, treinamento,
visitas domiciliares e re-
treinamento utilizado na It4liz
e avaliar a relacdo entre ess
programas e as taxas de
peritonite.

150 pacientes
h adultos.

S

Estratégia para melhora da
assisténcia: (1) estudar o
conteddo de treinamento
baseando-se na incidéncia de
infec¢des e outros indicadores q
medem os elementos psicolégic
tais como autocuidado, stress e
depressao; (2) definir os
instrumentos instrumentos para
avaliacdo da capacidade de
aprendizagem e de conformidad
do paciente; (3) experimentar
formas diferentes de treinamentg
com referéncia nos modelos
conceituais ou outras
configuracfes de um contexto
hospitalar; (4) definir os critérios
para um ponto de partida para
formulas de re-treinamento e
utilizando outras atividades de
intervenc¢des com o individuo, ta
como atividades em grupo e/ou
cursos; (5) verificar o nivel de
leitura e compreenséo do materi
didatico usado; (6) definir cursos
de formacéo para os profissiona
de enfermagem que educam os
pacientes.

ue

’$¥ recomendada adaptacao do

caracteristicas pessoais do
individuo.
| A taxa de peritonite &
" significativamente menor nos
centros que realizam re-
'treinamento.
Os temas que mais precisam de
revisdo sdo: prevencao de
infeccdes (88,7%), sinais e
sintomas de infecc¢des (69,8%),
equilibrio hidro-eletrolitico
(67,9%), dieta (58,5%), lavar as
maos (73,6%), preparo da
cicladora (71,7%) e mecanismog

5%

)

al

(%)

plano de ensino de acordo com as

para diminuicdo da sede (37,7%).

Na DP é necessario fornecer uma
avaliagdo continua dos objetivos
educacionais e intervencdes, tend
em vista ndo apenas 0s aspectos
técnicos, mas também, a
necessidade de desenvolver
competéncias de auto-cuidado e
considerar a perspectiva psicoldgi
do paciente.

o

Fonte: elaborado pela autora.



20

5 DISCUSSAO

Observou-se neste estudo a prevaléncia de pubdisagirangeiras, deixando clara a
necessidade de maior divulgacdo sobre o assuntcemt®s de dialise brasileiros. Em todos
os estudos, a peritonite foi relatada como prinaipanplicacdo na didlise peritoneal, sendo
que os dez artigos selecionados mostraram acoexjuwlpe de enfermagem eficazes na
prevencao e combate a peritonite.

O estudo realizado por Seaward-Hersh (2004) mostitoatamento da peritonite com
utilizacdo de antibidticos e outros medicamentdsareritoneais. Os autores discutem a
importancia da educagéo continuada para evitadivas de peritonite e a realizacao de novos
treinamentos, reforcando a inadequacao da reatizdeatividades aquaticas pelos pacientes
em locais publicos.

Outro estudo feito por Qamar et al. (2009) utilizmlicacbes topicas didrias de creme
de mupirocina associado com gentamicina no oriflei@aida do cateter e treinou novamente
todos os pacientes. Todas as duas estratégias éfiGnes na reducéo da peritonite.

Ainda falando da infeccdo do orificio de saida dtéter, Gandara Revuelta et al.
(2011) observaram que, apos o implante do catet@nter o orificio coberto com gaze ndo
altera o desenvolvimento da infec¢ao, sendo optmeiair ou deixa-lo exposto. Os autores
recomendam que nos primeiros dez dias da ciruegiatrocas devem ser realizadas pela
enfermeira e o orificio lavado com solucéo salimmedine. Apds os dez dias deve-se retirar
0S pontos da incisao cirargica e liberar o pacigata tomar banho de chuveiro, orientando-o
a ensaboar o orificio sem utilizar esponja, enxdguem e secar com gaze estéril.

A infeccéo do local de saida do cateter ndo faitaela diretamente como causadora da
peritonite, mas pode contribuir em seu aparecimefioou evidente nesse artigo a
preocupacdo da enfermagem em transmitir ao pacerddentacdo adequada quanto ao
cuidado com o orificio de saida do cateter. A lamagcom agua e sabdo no chuveiro e
secagem minuciosa com gaze estéril foi o ponto eldesse cuidado, uma vez que um
orificio molhado pode propiciar o desenvolvimengobdictérias (GANDARA REVUELTA et
al., 2011).

Outro fator importante abordado nos artigos foireinamento, que € um dos
determinantes para o sucesso da didlise peritosealjo fundamental na prevencdo da
peritonite (ABREU et al., 2008). Foi evidenciadoego risco de desenvolver peritonite é
menor quando a técnica de trocas em dialise peatanrealizada pelo cuidador treinado ao
invés de pelo préprio paciente (GANDARA REVUELTA at, 2011) e que os pacientes
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mais velhos tém dificuldades para o aprendizadosenmis jovens necessitam de
requalificacdo (OZTURK et al., 2009). Outro fatoemsionado € que a baixa escolaridade
nao interfere na frequéncia da peritonite, mas @ € menor nos pacientes com
conhecimento superior (ABRAHAO, 2010). Esse mesntoraainda acrescenta que o tempo
e numero de vezes dispensado no treinamento pesigelm das maos tém fundamental
importancia na aplicacdo da técnica e, consequemntersmna prevencgdo da peritonite.

Outro fator de destaque, descrito por Gunasekaed. €2010), € que ha diferencas
entre o treinamento realizado com pacientes adeltfpsdiatricos, ocorrendo tais diferencas
principalmente na forma de abordar o paciente esfratégias de comunicacdo e no material
utilizado. Comprovam ainda, que a existéncia de profissional de enfermagem bem
treinado em cuidados pediatricos contribui pareedugdo das taxas de peritonite nessa
populacao.

Observa-se que ndo ha um consenso sobre a melinoa fe treinar e avaliar os
pacientes e seus cuidadores. Em um artigo de Badial. (2007), os autores sugerem
algumas idéias que podem contribuir para a adequagfreinamento, tais como: o contetudo
do treinamento, que deve basear-se na incidéndfetdes e nos indicadores que medem
0os elementos psicoldgicos como o autocuidado, dadée e depressao. Os autores ainda
discutem que é fundamental definir o grau de apzagdm do paciente e do cuidador, a fim
de experimentar formas diferentes de treinamemt@cdrdo com as particularidades de cada
um e afirmam que a taxa de peritonite € menor revgras que realizam a educacao
continuada com pacientes e profissionais. Em relagik temas que mais necessitam de
treinamento sdo citados os cuidados para a prevesgédnfeccdes, sinais e sintomas de
infeccd@o, equilibrio hidro-eletrolitico, caractéidas da dieta, importdncia da lavacdo das
maos, preparo da cicladora e mecanismos para dgamda sede.

Um tema isolado dos demais artigos, mas ndo menpsriante, foi ressaltado por
Gruart et al. (2009). Trata-se da troca de extensfialidlise peritoneal de acordo com
protocolos da Baxter, Fresenius e Gambro, sendp wst procedimento importante e que
influencia na quebra de técnica asséptica por pagerofissionais da enfermagem e propicia
o desenvolvimento da peritonite. Nesse estudo a&defiinido o melhor protocolo para tal
procedimento, mas 0s autores estabeleceram algtondsitas importantes em um passo a
passo:

a) lavar a conexdo com agua e sabao, envolvendorexdes de titdnio com gaze

estéril e solugcéo de iodo. Para as de plastidartsolucao de iodo alcodlica;

b) realizar lavagem cirlargica das maos;
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c) abrir campo estéril com compressas, gazes s;luva
d) abrir a conexao com gaze estéril seca e intiodu#tanio em um recipiente estéril
com solucdo de iodo durante cinco minutos e asx@msede plastico rigido,
pulverizar com solucao alcodlica;
e) conectar a nova extensao e fazer uma trocapesit completa.
Outro elemento muito abordado nos artigos foi #zagho da visita domiciliar, que é
um fator primordial na prevencdo da peritonite. d&azoglu et al. (2009) evidenciaram a
necessidade da realizacdo de visitas domiciliaress nfrequientes, estabelecendo uma
freqUéncia de seis em seis meses ou anualmentedptgetar a continuidade da técnica
aprendida e condi¢Oes de higiene pessoal e doanicilis autores sugerem a padronizagao de
um formulario na realizacdo da visita que cham&acdo para a situacdo de higiene pessoal,
0 procedimento de troca, uso do livro de registontrole dos residuos do material, condicoes
de armazenamento do material, situagcéo socioececadioi paciente e o estado geral da casa.
A visita domiciliar parece ser uma estratégia efina identificacdo de pontos fracos, que
necessitam de reciclagem, e, de uma forma geralén@uito utilizada em instituicbes de
didlise peritoneal brasileiras, que realizam somanmia visita domiciliar no inicio do

tratamento para fins de liberacdo do paciente @tade hospitalar para o domicilio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos analisados foi possivel caasta importancia da equipe de
enfermagem na evolucdo do tratamento em dialiséopeal e, consequentemente, na
prevencdo da peritonite, uma vez que esses pafasi SAo 0s principais responsaveis pelo
treinamento e acompanhamento do cliente durante $o@ vida. E importante que eles
tenham uma boa formacdo académica, experiénciad@isedperitoneal e saibam transmitir
seu conhecimento da forma mais compreensivel aentace cuidador. Também se torna
necessario, qgue os mesmos identifiquem o grau dhecomento e de compreensdo dos
envolvidos no tratamento logo na primeira consdéaenfermagem, visando o planejamento
de uma assisténcia especializada, de acordo coracassidades e dificuldades do cliente e
seus familiares.

Com este estudo fica evidente a necessidade dearealsitas domiciliares mais
frequentes, sendo este o0 ponto alvo para a detgre&oce dos riscos para a aparicdo da
peritonite, visto que é no domicilio que ocorremaioria das vezes a quebra da técnica
asséptica. Outro fator que colabora para a impcgéata realizacdo das visitas € que, com o
decorrer do tempo, 0s ensinamentos repassadog@or&ieinamento vao dando espaco para
as adaptacfes que nem sempre estdo dentro dasasédei assepsia, e, apenas estando no
domicilio junto ao paciente, € que, muitas vezestosna possivel essa avaliagdo. Assim,
pode-se perceber a necessidade da educacéo cdatitmgaciente e do cuidador, visando a
atualizac&o da técnica e ao esclarecimento de alivislimportante a criagéo de roteiros que
padronizem essas visitas, de forma a observar @dhde mais impactantes na estrutura
domiciliar.

Ressalta-se que o presente estudo néo forneceresredd’, contendo os cuidados de
enfermagem ideais para prevenir a peritonite, mEsece idéias e intervencbes de
enfermagem que foram eficazes na reducdo da pégitenque subsidiardo a criagdo de
protocolos de acordo com cada instituicdo. Obssevgue em nenhum estudo encontrado foi
relatada a erradicacdo da peritonite, no entantoas staxas foram reduzidas

significativamente.
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ANEXO A - Instrumento para analise dos artigos
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Titulo da publicacdo

Titulo do periddico

Autores

Nome
Graduacao
Instituicdo sede do autor

Ano de publicacdo

Local de publicacao

Tipo de revista cientifica

() Publicacdo de enfeagem geral
()Publicacdo de enfermagem de outra especialidade
Especificar
() Publicacdo médica
() Publicacdo de outras areas
Especificar

Objetivo do estudo

Delineamento do estudo

Estudo com dados primarios
() abordagem quantitativa
() delineamento experimental
() delineamento quase experimental
() delineamento n&o experimental
() abordagem qualitativa
() outras
Estudos secundarios
() revisao sistematica
() revisao integrativa
() revisao da literatura

() outras. Especificar
() o autor ndo define claramente o delineamentestiodo

Resultados do estudo

Conclusodes do estudo

Conteldo do estudo

() Assisténcia de enfermagem
() Cuidado domiciliar
() Treinamento
() Orientacdo ao paciente
() Uso de protocolos
() Técnica de dialise peritoneal

Fonte: Kobayashi; Frias; Leite, 2001, p. 78.




