ISSN:2238-7234

Araujo FE, et al. Assitencias as practical nursing in peritoneal dialysis: a review
1 - " .- \.‘ \ pl ¢ \
i =t | B e . '
N — ‘ — — >
\- R . — - —
Revista de Enfermagemda UFPI =~ § ISSN 2238-7234

REVISAO / REVIEW / REVISION

Assitencias as practical nursing in peritoneal dialysis: a review
As praticas assisténcias de enfermagem na dialise peritoneal: uma revisao
Assitencias enfermeria como practica en dialisis peritoneal: una revision

Francisca Elisangéla de Araljo', Vinicius Lino de Souza Neto?, Ana Elza Oliveira de
Mendonca3, Tamiris Lanny Claudino Estrela Lins*, Francisco Marcio Leite Granjeiro®

ABSTRACT

Objective: The study aimed to identify the literature the nursing care practices to the patient on peritoneal
dialysis procedure. Methodology: This is an integrative literature review conducted in the databases Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences Information (LILACS), Bank of Nursing data (BDENF) in
electronic library Scientific Electronic Library Online (SciELO) between the months of June to August 2014,
with a sample size 12 articles that met the inclusion criteria. Results: in the peritoneal dialysis process, care
can be categorized as follows: pre-, intra- and post-procedure, all as the basic human needs of the patient. In
the home environment the nurse should assess the environment of the house and suggests the necessary
modifications. Conclusion: It is concluded that the nurse plays a vital role in patient care on dialysis, in order
to minimize risks and improve the lives of patients.

Descriptors: Renal insufficiency chronic. Peritoneal dialysis. Nursing.

RESUMO

Objetivo: a pesquisa teve como objetivo identificar na literatura as praticas assistenciais de enfermagem ao
paciente em procedimento de dialise peritoneal. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura realizada nas bases de dados Sistema Latino Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de dados de Enfermagem (BDENF) na biblioteca eletronica Scientific Electronic Library
Online (SciELO), entre o més de junho a agosto de 2014, tendo como amostra 12 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Resultados: no processo de dialise peritoneal, os cuidados podem ser categorizados da
seguinte forma: pré, intra e poés-procedimento, tudo isso conforme a necessidades humanas basica do
paciente. No ambito domiciliar o enfermeiro deve avaliar o ambiente da casa e sugere as modificacoes
necessarias. Conclusdo: Assim, conclui-se que o enfermeiro exerce um papel indispensavel na assisténcia ao
paciente em tratamento dialitico, com o intuito de minimizar riscos e melhorar a vida dos pacientes.
Descritores: Insuficiéncia renal cronica. Dialise peritoneal. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar la literatura las practicas de atencion de enfermeria al
paciente sobre el procedimiento de dialisis peritoneal. Metodologia: Se trata de una revision integradora de
la literatura realizada en las bases de datos del Centro Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Banco de
datos de enfermeria (BDENF) en la biblioteca electronica Scientific Electronic Library Online Latin América y
(SciELO) entre los meses de junio a agosto, 2014, con un tamafio de muestra de 12 articulos que cumplian los
criterios de inclusion. Resultados: en el proceso de dialisis peritoneal, la atencion se pueden clasificar de la
siguiente manera: pre, intra y post procedimiento, todo como las necesidades humanas basicas de la
paciente. En el entorno del hogar la enfermera debe evaluar el entorno de la casa y sugiere las
modificaciones necesarias. Conclusion: Se concluye que la enfermera tiene un papel vital en el cuidado del
paciente en dialisis, con el fin de minimizar los riesgos y mejorar la vida de los pacientes.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica. Dialisis peritoneal. Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 12 milhées de pessoas
apresentam algum grau de insuficiéncia renal (IR) e,
aproximadamente, 95 mil renais cronicos dependem
de dialise ou transplante para sobreviverem. Além
disso, 52 milhdes sao classificados como populacao
de risco para o desenvolvimento de doencas renais(".

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma enfermidade
de grande morbidade e mortalidade cuja incidéncia
vem aumentando no Brasil e em todo o mundo em
escala inquietante, configurando-se assim como um
grave problema de salde publica. Isso se deve em
parte, as implicacdes sociais, economicas e o
impacto negativo na qualidade de vidas dessas
pessoas!'?),

A DRC é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel das funcdes renais, que se instalam de
As modalidades de

(TRS)

atualmente sao a dialise, que pode ser peritoneal ou

forma lenta e progressiva.

Terapias Renais Substitutivas disponiveis
hemodialise e o transplante renal. Cabe ressaltar que
as TRS substituem parcialmente a funcao renal,
amenizam os sintomas e prolongam a vida do
paciente, mas, nenhuma delas representa a cura®.

A Dialise Peritoneal (DP) é a modalidade dialitica
que utiliza uma membrana peritoneal como
superficie de troca para a difusao de solutos
urémicos e ultrafiltracdo do liquido corpéreo quando
os rins perdem a capacidade de fazé-lo. Nessa
perspectiva existem alguns critérios para se iniciar a
DP, como a avaliacao e indicacao dessa modalidade
de dialise por um médico nefrologista. Que ira
utilizar como parametros os sinais e sintomas, a
dosagem de uréia, creatinina, potassio, componentes
acidos no sangue, quantidade de urina produzida em
calculo da

24 horas e o porcentagem de

funcionamento dos rins ou taxa de filtracao
glomerular®4,

Frente a complexidade dos pacientes, dos
disturbios acarretados pela supressao da funcao renal
e das demandas de cuidados, as praticas assisténcias
em DP, devem ter uma abordagem multiprofissional.
Nesse sentido, o profissional de enfermagem e a
equipe assistencial precisam estar em busca
constante por qualificacdo na area de nefrologia.
Entende-se por procura de novos conhecimentos o
aprimoramento na realizacdo do exame fisico, a
utilizacao de novas drogas, a elaboracao de planos de
cuidado assistenciais frente as necessidades dos

individuos e a elaboracdo de metas e indicadores de
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qualidade que contribuam para geracao de resultados
positivos na pratica clinica*>,

Diante do exposto, o desenvolvimento do presente
nimero reduzido de

estudo justifica-se pelo

producdes cientificas que discutam as praticas
assisténcias e de diretrizes de enfermagem em DP no
Brasil. Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar na literatura cientifica nacional as
principais praticas assisténcias de enfermagem ao

paciente em dialise peritoneal.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura,
visto que a mesma relne e sintetiza resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira
sistematica e organizada, contribuindo com o

aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.

Para a realizacao desse estudo, foram obedecidas
as seis etapas do processo de elaboracao da revisao
integrativa, expostas a seguir: elaboracao da
pergunta norteadora, estabelecimento dos objetivos
da revisdao e critérios de inclusdo e exclusao dos
artigos; definicdo das informacdes a serem extraidas
das pesquisas; selecao dos artigos na literatura;
analise dos resultados; discussdo dos achados e
apresentacao da revisao®,

Para conduzir esta revisao, formulou-se a seguinte
Quais os cuidados de

questao  norteadora:

enfermagem prestados ao paciente em dialise
peritoneal (DP)?

Para a selecao dos artigos utilizou-se acesso on-
line as bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS): Sistema Latino Americano e do Caribe de
informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de

dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca

eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO).
Para o levantamento das publicacoes, foram

utilizados os descritores cadastrados nos Descritores
em ciéncias da saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH): “Dialise Peritoneal/ portugués” e
“Insuficiéncia Renal Cronica/portugués”, sendo
combinados, por meio do conector booleano “AND”
com o descritor “Enfermagem”, inseridos por meio
do formulario para busca avancada.

A pesquisa foi realizada nos meses de junho a
agosto de 2014. Os critérios de inclusao utilizados
para a selecao dos artigos analisados foram: artigos
completos disponiveis em lingua portuguesa, que

discutiam os cuidados de enfermagem ao paciente
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em DP, publicados nos Ultimos cinco anos (agosto de  Critical Appraisal Skills Programme (CASP)?). Os
2009 a agosto de 2014). Os critérios de exclusao estudos que atingiram um escore de sete, do maximo
aplicados foram: artigos em formato de editoriais e possivel de dez pontos, foram incluidos na amostra.
cartas ao editor. Destaca-se que o recorte temporal Apos o procedimento da busca eletronica nas
dos Ultimos cinco anos €& uma estratégia bases de dados mencionadas, realizou-se uma
recomendada para a qualificacao da pesquisa. avaliacao dos artigos por quatro revisores, sendo
Para realizar a analise da amostra, utilizou-se um  posteriormente comparados os resultados, a fim de
instrumento adaptado (Tabela 1), que contemplou os  certificar que os artigos atendiam aos critérios de

seguintes aspectos: fonte, tipo de estudo, tipo de inclusdo. Dessa forma, as publicacoes foram pré-

evidéncia, resultados e consideracées selecionadas com base na leitura do titulo e resumo.
finais/conclusoes. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos

Os autores utilizados neste estudo foram artigos previamente selecionados, foram
devidamente referenciados, respeitando e identificados os artigos que compuseram a amostra

identificando as fontes de pesquisa, observando rigor  final desta revisao integrativa.

ético quanto a propriedade intelectual dos textos A amostra inicial foi de 35 artigos, no entanto
cientificos que foram analisados, no que se refere ao  apods a aplicacao dos critérios estabelecidos, obteve-
uso do conteldo e de citacdo das partes das obras se uma amostra final de 12 estudos, sendo 06 artigos
consultadas. No intuito de manter nesta investigacao no SciELO, 03 artigos no LILACS e 03 na BDENF,
estudos de qualidade, os artigos pré-selecionados conforme explana a Figura 1.
(Tabela 1) foram avaliados como relevantes e

metodologicamente adequados, utilizando um

formulario para avaliacdo de estudos elaborados pelo

Figura 1 - Distribuicao dos periodicos conforme base de dados. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2014.

Insuficiéncia
Renal Crénica [ Dialise peritoneal )

TAND T

I

[ Enfermagem J

BASE DE DADOS

(sac0)

Pnrmd!cg;‘nchndns: Pertodicos Eanaded: Pormdlct())::‘lchndo!-: Periodicos excluidos,
i b ) 09: Perfodicos ‘:xcluidos: conforme critérios de
Periodicos excluidos: Periodicos excluidos: =09’ inclusdo

05\ | \
Sumarizando: Sumarizando: Sumarizando:
03 artigos 06 artigos 03 artigos

12 ARTIGOS INCLUIDOS
NO ESTUDO

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao didatica os resultados forma categorizados. Elencaram-se as informacoes
disponibilizadas pelos 17 estudos, que abordaram algum tipo de cuidado de enfermagem aos pacientes em

dialise peritoneal, conforme Tabela 1, abaixo:
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Tabela 1 - Relacao dos artigos que pertence ao eixo da tematica em questao, conforme critérios. Natal, Rio

Grande do Norte, Brasil, 2014.

Fonte Tipo de Estudo Resultados Consideracgdes Finais
1 Braga FLM, et al Estudo transversal 0 déficit de funcao renal foi Os resultados mostram
diagnosticado em 82,6% dos associacao da atividade
avaliados. inflamatéria e da sindrome
metabdlica.
2 Crestani Filho VJ, Estudo de corte As principais etiologias de DRC Neste estudo, hipertensao e

Rodrigues RAC

3 Santos I, Rocha RPF,
Berardinelli LMM

4 Bisca MM, Marques IR

5 Carvalho GMC, Lima FET,
Barbosa IV, Melo EM

6 Torreao CL, Souza SR,
Aguiar BGC.

7 Santos FK, Valadares GV

8 Moreira AGM, Araujo STC,

Torchi TS

9 Oliveira MP, Kusumota L,
Ribeiro RCHM, Rodrigues
RAP, Haas VJ

10 Abrahao SS, et al.

11 Lins SMSB,Santo FHE, Fuly

PSC, Garcia TB

12  Mota PC, Vaz AP, Ferreira

IC, Bustorff M, Damas C

retrospectivo

Estudo descritivo-
exploratorio.

Estudo interelacional
e retrospectivo

Estudo teorico -
reflexivo.

Estudo de revisao da
literatura.

Estudo observacional
transversal

Estudo qualitativo.

Estudo seccional

Estudo descritivo.

Estudo descritivo

Estudo retrospectivo.

foram doenca renal
diabética (DRD) (47,7%) e
nefroesclerose hipertensiva
(34,2%).

Praticas de autocuidado de
pessoas com insuficiéncia renal
cronica submetidas a dialise
peritoneal ambulatorial continua.
Os diagnosticos prevalentes
incluiram: perfusao tissular renal
ineficaz (100,0%),
risco para infeccao (100,0%),
protecao ineficaz (80,6%) e
controle ineficaz do regime
terapéutico (54,8%).
Foram descritos sete cuidados de
enfermagem.

Foram utilizados 07 artigos que
possibilitaram a formacao de
grupos para discussao

Os escores do SF-36 foram
semelhantes em varias dimensoes

Obteve-se que 100% dos
entrevistados conhecem a
necessidade de cuidar.

Os pacientes com trabalho
remunerado apresentavam
maiores escores médios.

Os valores de Odds
Ratio estiveram dentro dos
limites dos intervalos de
confianca (95%) e em alguns
casos foram < 1, indicando a
possibilidade de associacao
negativa entre algumas variaveis.
Elaborou-se, no total, um
subconjunto de 77 diagndsticos
de enfermagem.

Os esquemas imunossupressores
mais utilizados foram:
prednisolona e micofenolato
mofetil com ciclosporina (38,9%)
ou tacrolimus (22,2%) ou
rapamicina (13,9%).

proteinuria foram fatores de
risco para evolucao com DRC
progressiva.

Praticas de autocuidado de
pessoas com insuficiéncia
renal crénica.

Concluiu-se que a
identificacao
do perfil de diagndsticos
destes pacientes é essencial
para o planejamento da
assisténcia.

Emergiu o cuidar
permanéncia, compreendido.

O enfermeiro tem muito
trabalho a desenvolver e
planejar em conjunto com o
cliente renal e sua familia.
A Qualidade de Vida foi
semelhante entre as
modalidades.

A enfermeira que orienta
necessita perceber indicios
nao verbais que apontem
fragilidades no desempenho
de papéis para o
autocuidado.

O trabalho é uma faceta
importante da vida desses
pacientes e merece a atencao
dos profissionais da salde.
Nao foi detectada
significancia estatistica para
as variaveis testadas, embora
haja uma tendéncia para a
sua ocorréncia.

O subconjunto de
diagnosticos de enfermagem
resultante do estudo é
bastante abrangente.

A infeccao constituiu a
principal complicacao
pulmonar no grupo de
doentes estudado.

Fonte: Sistema Latino Americano e do Caribe de informacdao em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Banco de dados de Enfermagem (BDENF), Natal/RN, 2014.

Nas ultimas décadas, pode-se observar um grande
desenvolvimento dos métodos dialiticos, melhorando

assim a qualidade da assisténcia prestada aos

submetidos a

enfermagem,

A assisténcia de enfermagem aos
DP exige dos

conhecimentos

pacientes
profissionais de

teorico-praticos

pacientes. Contudo, acredita-se que esta eficiéncia
ndo depende unicamente da indicacdo do método em
si, mas relaciona-se a disponibilidade dos recursos
estruturais da unidade, adequacao de materiais e
equipamentos para realizacao do procedimento, a
quantidade e qualidade do pessoal de enfermagem,
bem como, a capacitacdo técnico-cientifica destes

profissionais para participar desse procedimento®.

especificos que o capacitem a atender os pacientes
com seguranca. Assim, um importante indicador de
qualidade a ser atingido é a incidéncia de ocorréncia
iatrogénicas, e suas consequéncias indesejaveis no
decorrer do tratamento®'9,

Os cuidados com o cateter de DP devem ser
priorizados nos primeiros dias apos a insercdo, pois o

local de saida deve ser coberto com gaze e o curativo
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trocado sempre que for observadas manchas de

exsudato ou  sangue. Curativos  oclusivos,
impermeaveis ao ar, bem como pomadas, nunca
devem ser usados. O paciente deve ser instruido a
evitar movimentos do cateter no local de saida tanto
quanto possivel, porque os movimentos nesta regiao
retardam a cicatrizacdo e podem levar a infeccao.
Quando o paciente iniciar o autocuidado para o
cateter; as trocas de curativos podem ser feitas
menos frequentemente e orientar quanto a
importancia da higienizacdo das maos'".

Nesse sentido os cuidados de enfermagem ao
paciente em processo de dialise peritoneal, logo apos
a insercao do cateter, podem ser divididos em trés
momentos: Pré, Intra e Pos-Dialise. Os cuidados na
pré dialise estdao voltados na orientacdo a todos
quanto ao uso de mascaras no recinto, inclusive os
pacientes; preparar o material; ofertar apoio
psicologico ao paciente; possibilitar o esvaziamento
da bexiga e medir a diurese; verificar o peso do
paciente; executar a tricotomia da regiao abdominal
e antissepsia da area; controlar os sinais vitais;
coletar material e encaminha ao setor de exames do
laboratorio; posicionar o paciente em decubito dorsal
horizontal(>-13),

No momento intra, o enfermeiro deve anotar
rigorosamente na ficha de controle de balanco de DP,
em cada banho, o inicio e término da infusao, tempo
de permanéncia na cavidade peritoneal, o volume

infundido e drenado, cor e aspecto do liquido

drenado (a coloracdo caracteristica é amarelo-
palha); controlar rigorosamente, durante cada
banho, os sinais vitais, diurese, posicionamento

correto do cateter de dialise; observar e comunicar

sinais de dor, hemorragia, hipotensao arterial,

edema, dificuldade de drenagem e infusao e
dificuldade respiratoria. E nos cuidados pos-dialise
deve-se observar e anotar as condicdes do paciente;
trocar curativo, remover ou fixar o cateter
(heparinizacao para prevenir obstrucao) ou colocar
protese; verificar o peso do paciente; controlar os
sinais vitais; controlar rigorosamente a diurese;
realizar o fechamento da ficha de controle de DP(4,

No ambito domiciliar o enfermeiro deve avaliar o
ambiente da casa e sugere as modificacoes
necessarias para acomodar o equipamento e as
instalaces exigidas para realizar efetivamente a
CAPD.

compreensao da CAPD pelo paciente e pela familia

Além disso, o enfermeiro avalia a

bem como o uso da técnica segura na realizacdao da

Assitencias as practical nursing in peritoneal dialysis: a review

CAPD. As condicoes de educacdo, higiene e moradia
devem ser avaliadas por equipe multidisciplinar e
serdao determinantes no sucesso do tratamento. O
respeito ao estilo de vida do paciente e familiar, bem
como condicées de alcancar adequacado dialitica,
fazem parte da decisao de se tratar um paciente com
DP(14_15).

Desta maneira, quando as praticas assisténcias
e/ou cuidados sao implementados de forma
sistematica através do processo de enfermagem as
intercorréncias sao minimizadas. O uso do processo
de enfermagem como método cientifico na execucao
das acoes de enfermeiro é imprescindivel para se

atingir a autonomia profissional('®),

CONCLUSAO

Apos analise dos artigos, os resultados
encontrados evidenciam a importancia dos cuidados
de enfermagem no processo de DP, nas suas fases
pré, intra e pos procedimento. Com esse
entendimento, reforca-se a importancia dos cuidados
para atenuar as intercorréncias e as complicacoes
infecciosas, ou seja, peritonites relacionadas aos
cateteres. Bem como as complicacOes relacionadas
ao cateter de DP, como extravasamentos de solucao
pelo orificio de insercao, sangramento, dor e retardo
na drenagem.

Os resultados deste estudo denotam que o
enfermeiro exerce um papel indispensavel na
assisténcia humanizada e de forma sistematica ao
paciente em tratamento dialitico, com vistas a
minimizar os riscos existentes em parceria com os
demais profissionais da equipe multiprofissional,
médicos, psicologos,

como fisioterapeutas,

nutricionistas e terapeuta ocupacional, cada um
contribuindo com a sua interdisciplinaridade ao
paciente com DP, todos com um U(nico objetivo
atenuar as  complicacdes  decorrentes  do
procedimento e melhorar a qualidade de vida do

paciente.
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