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RESUMO

Apesar das inumeras medidas de prevencao recomendadas por diversas entidades internacionais, a peritonite
permanece sendo a principal complicagao relacionada a dialise peritoneal, responsavel por 75% das complicagoes
ou perdas de acesso peritoneal. O presente estudo tem como objetivo identificar a partir de publicagoes cientificas,
se intervengoes educativas direcionadas ao paciente adulto portador de insuficiéncia renal cronica inserido em
programa de Dialise Peritoneal implicam na queda das taxas de peritonite. Trata-se de uma revisao integrativa para
a qual foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados LILACS e MEDLINE via PUBMED tendo sido
eleito um total de 8 artigos. Os resultados demonstraram que a educacao em saide do paciente submetido a DP é
uma atividade que compoe a assisténcia de enfermagem e o atendimento integral a saide do paciente renal. E assim,
foi observado que a adogao de intervencoes educativas € uma medida de prevengao de peritonite recomendada
por varias entidades internacionais e, portanto, a educagao em saude do paciente em DP tem se mostrado uma
ferramenta eficaz para a reducao da peritonite.

Palavras-Cheve: Diilise Peritoneal, Educacio de Pacientes como Assunto, Peritonite.

ABSTRACT

Despite numerous prevention measures recommended by several international entities, peritonitis remains the main
complication related to peritoneal dialysis, which is responsible for 75% of complications or losses of peritoneal
access.The present study have the purpose to identify, from scientific publications, whether educational interventions
directed to adult patient with chronic renal failure inserted in a Peritoneal Dialysis program imply a decrease in
peritonitis rates. This is an integrative review for which a bibliographic survey was carried out in the LILACS and
MEDLINE databases via PUBMED, with a total of 8 articles selected. Results demonstrated that health education
of patients submitted to PD is an activity that composes nursing care and the integral care of the renal patient’s
health. Thus, it was observed that adoption of educational interventions is a measure of prevention of peritonitis
recommended by several international entities and, therefore, health education of patient in PD has been shown to
be an effective tool for the reduction of peritonitis.

Keywords: Peritoneal Dialysis, Patient Education as Topic, Peritonitis.
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INTRODUCAO

O Brasil ocupa o terceiro lugar no mundo em nimero
de pacientes em dialise, embora seja estimado que apenas
um ter¢o dos pacientes seja diagnosticado com doencga
renal cronica. Neste contexto, de acordo com o censo anual
da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2016 havia 747
unidades de didlise ativas no pais, a maioria concentrada na
regido sudeste, das quais 70% eram privadas, 10% publicas e
21% filantropicas. Assim, havia um total estimado de mais de
120000 pacientes em tratamento dialitico por ano e um pouco
mais de 9700 em Dialise Peritoneal (DP)('-2.

Entretanto, estudos mostram que complicagdes infecciosas,
em especial a peritonite, sdo responsaveis por 75% das
complicagdes ou perdas de acesso peritoneal e 16% da
mortalidade relacionada a infeccaoG4.

Neste sentido, as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) consistem em eventos adversos ainda persistente
nos servigos de saude, que afetam negativamente a assisténcia,
considerando a resultante elevagao dos custos no cuidado
do paciente, além de aumentar o tempo de internagio, a
morbidade e a mortalidade nos servigos de saide do pais(5).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia,
existem duas modalidades de Didlise Peritoneal: a) Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) ¢é realizada
diariamente e de forma manual pelo paciente e/ou familiar,
sendo geralmente efetuadas 4 trocas ao dia (manha, almogo,
tarde, noite), com tempo de troca de aproximadamente 30
minutos; b) Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) é realizada
todos os dias, normalmente a noite, em casa, utilizando uma
maquina cicladora, que infunde e drena o liquido, realizando as
trocas automaticamente de acordo com a prescri¢do médica®.

O acesso a cavidade peritoneal é feito através de
cateteres de varios tipos, inseridos pelo cirurgido, sendo mais
amplamente utilizado o cateter de Tenckhoff, que proporciona
longa permanéncia. Este dispositivo é habitualmente macio e
flexivel feito de silicone contendo uma faixa radiopaca que
possibilita a sua visualizagdo na radiografia desempenhando a
funcdo de estabilizar o cateter, limitar o movimento, impedir
extravasamentos e proporcionar uma barreira contra
microorganismos(®7).

Os pacientes submetidos a didlise cronica sofrem alteragoes
do sistema imunoldgico e por serem frequentemente
submetidos a procedimentos invasivos, sao suscetiveis a IRAS.
Em especial na DP, as complicagdes infecciosas mais comuns
compreendem infecgdo do orificio de saida do cateter (IOS),
infeccdo do tunel subcutaneo e, a mais frequente, peritonite,
que é caracterizada pela inflamagdo do peritonio decorrente,
na maioria dos casos, por infecgao pelo Staphylococcus aureus,
relatado como o agente etiologico mais frequente no Brasil®'".

Estudos apontam que um dos fatores de risco de maior
incidéncia para complicagdes infecciosas na DP esta associado
a deficiéncia de informacdes sobre o tratamento dialitico®'%'4,

Diante disso, a educacdo em saude torna-se fundamental
para a minimizagao de maiores danos, como as IRAS, através
da troca de conhecimentos e acgoes estabelecidas entre
profissionais de salide e pacientes/familiares, cabendo aos
profissionais elaborar recomendagdes de acordo com a
necessidade e a realidade vivida por seus pacientes('®).

Além disso, a Politica Nacional de Atencio ao Portador
de Doencga Renal apresenta em um dos seus objetivos, o
desenvolvimento de estratégias de promogao da qualidade de
vida, educagao, promogao e prevengao de danos, reafirmando,
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portanto, a responsabilidade do profissional de saude em
desenvolver estratégias educativas('®.

Durante a terapia de dialise peritoneal, o paciente sera
avaliado pelo profissional em relagio a motivagio para o
autocuidado, habilidade manual para realizar o procedimento,
desde a limpeza do local com alcool, lavagem das maos, higiene
das maos, armazenamento dos materiais para a dialise, assim
como capacidade em detectar as complicagoes e destreza
cognitiva para realizar balangos hidricos. O enfermeiro tera
que adotar atividades de educagdo em salde, baseado no
seu conhecimento cientifico e pratico, com capacitagao de
pacientes, familiares ou cuidadores, enfatizando a importancia
desses cuidados a fim de prevenir possiveis infecgSes, como a
peritonite(!7-20,

Neste contexto, as intervengoes educativas acerca dos
cuidados domiciliares com a Dialise Peritoneal surgem
como uma importante ferramenta para a reducgdo das taxas
de complicagdes infecciosas, uma vez que o treinamento do
paciente e/ou cuidador inclui ndo somente o ensino da técnica
como também orientagdes gerais sobre o quadro clinico do
doente, tratamento, intercorréncias, urgéncias e novo estilo
de vida. Assim, a promogao do autocuidado na resolugao
de complicagées e na gestao da doenga torna-se um dos
pilares fundamentais para o sucesso da técnica de Didlise
Peritoneal 31214,

Por fim, a atuacdo do enfermeiro em uma unidade de DP
é fundamental para a qualidade da assisténcia ao paciente
dialitico, uma vez que, é de responsabilidade desse profissional
planejar e supervisionar a execugao de medidas assistenciais
e educativas que visem a promogao do autocuidado e
proporcionem melhor qualidade de vida para esta clientela®.

Dessa forma, considerando a limitagio de publicagoes
nacionais acerca da tematica abordada, o estudo visa contribuir
para o contexto académico e para a pratica da assisténcia
de enfermagem, fundamentando o exercicio da educagiao
em salde na consulta de enfermagem com o paciente renal
cronico inserido em programa de DP.

Considerando, ainda, que as intervengdes educativas
direcionadas ao paciente renal inserido em programa de DP
e sua familia contribuem na queda das taxas de infecgao e,
que a promogao da gestdo do autocuidado favorece o sucesso
da terapia renal substitutiva, este estudo traz o seguinte
questionamento: Em pacientes adultos com insuficiéncia renal
cronica inseridos em programa de DP, como a educagdo em
satde afeta a redugido das taxas de peritonite?

Diante do contexto exposto, a pesquisa tem como objeto
de estudo a educagdo em salde de paciente renais crénicos
em DP como importante ferramenta para a redugdo das
taxas de infecgdo associadas ao cateter peritoneal, sendo
tragado o seguinte objetivo: Identificar, a partir de publicagdes
cientificas, as intervengdes educativas que implicam na redugio
de peritonite aplicadas ao paciente adulto portador de
insuficiéncia renal cronica.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, sendo um método que permite incluir a avaliagdo
de pesquisas pertinentes para subsidiar a tomada de decisao
na melhoria da pritica e do estudo clinico e que busca
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre determinado assunto,
além de identificar fragilidades que poderio conduzir ao
desenvolvimento de novas pesquisas@®)).
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Dessa forma, o percurso metodolégico do estudo foi
definido de acordo com as seis etapas da revisdo integrativa
propostas por Botelho, Cunha e Macedo®?.

Na primeira etapa foi selecionada a questao norteadora da
pesquisa, definindo as estratégias de busca, descritores e bases
de dados. O levantamento bibliografico eletrénico ocorreu no
dia 23 de junho de 2018 nas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line) via PUBMED, envolvendo os campos titulo, resumo e
assunto e utilizando os descritores: Peritoneal Dialysis, Patient
Education as Topic e Peritonitis. Os descritores utilizados
para pesquisa foram extraidos do Portal de Descritores das
Ciéncias da Saude, sendo utilizado o operador booleano AND
para associagao.

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusio para selegdo
dos artigos foram: artigos completos, dissertages e teses em
portugués, inglés e espanhol, sem custos, que abordassem a
tematica das intervengdes educativas direcionadas ao paciente
adulto portador de insuficiéncia renal crénica em DP como
ferramenta para a redugio das taxas de peritonite, publicados
e indexados, no banco de dados da LILACS e MEDLINE via
PUBMED no periodo de 2008 a 2018. Os critérios de exclusao
contemplaram os guidelines, estudos em outros idiomas,
estudos encontrados apenas parcialmente e que tivessem
algum custo para a obtengao.

Na terceira etapa ocorreu a identificagio dos estudos
sendo o levantamento bibliografico realizado no dia 23 de
junho de 2018. Em seguida, na quarta etapa, foram propostas as
categorias para discussao e andlise das evidéncias identificadas.
Os estudos selecionados foram analisados criticamente a fim
de apontar as semelhangas e divergéncias entre os mesmos.

Na etapa seguinte, ocorreu a andlise e interpretagdo dos
resultados e por fim, a sexta e Ultima etapa compreendeu a
apresentagao da revisdo com a sintese do conhecimento obtido
descrevendo com clareza os principais aspectos resultantes do
estudo.

Trés revisores avaliaram independentemente os titulos e os
resumos de todos os artigos identificados na busca eletrénica.
Foi realizada uma sele¢ao dos estudos,de acordo com a questao
norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Quando possivel, os estudos em potencial que
preencheram os critérios de inclusdao foram obtidos.

RESULTADOS

O levantamento bibliografico resultou na identificagao
de 72 artigos potencialmente relevantes, sendo 47 pela
MEDLINE e 25 pela LILACS. Apos a selegao dos estudos,
foram recuperados 27 artigos dos quais, |6 foram excluidos
por ndo ter associagdo com a tematica abordada, Ol por se
tratar de um guideline e 02 nao foram encontrados na integra
mesmo sendo esgotadas todas as possibilidades de tentativa
de obtengado. Assim, amostragem final do estudo foi composta
por 8 artigos, como mostra a figura a seguir:
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Figura |. Fluxograma do levantamento bibliografico. Rio de
Janeiro, R, Brasil, 2018.

Artigos Identificados a ARTIGOS RASTREADOS NAS BASES
ELETRONICAS: 72

MEDILINE LILACS
47 25

—

(N" de artigos recuperados: 27]
N° de artigos excluidos apos ¢
[anélise do titulo e resumo: | I]
v
N° de artigos avaliados na integra
para elegibilidade: |6

N° de artigos analisados em texto
completo excluidos, com justificativa:

*Sem intervengdes educativas: 5

*Guidelines: |

*Texto completo nio disponivel: 2

FILTROS
+Ultimos 10 Anos

*Inglés, Espanhol, Portugués

v

[ Total de artigos incluidos: Bj

Em relagdo ao ano de publicagio, tanto em 2009 como
em 2013 foram publicados apenas 0l artigo (12,5%). Ja nos
anos de 2011,2015 e 2016, foram identificados 02 artigos em
cada ano (25%). A média anual de publicagdo para o periodo
estudado representa 1,6 artigos ao ano.

Quanto a nacionalidade dos artigos, a Australia tem o maior
numero de publicagées (n=03, 37,5%), enquanto outros paises
como Brasil, Canada, Uruguai, Turquia e Alemanha possuem
apenas Ol publicagdo cada (12,5%). Tal condigdo evidencia a
escassa publicagdo a cerca da tematica em ambito nacional.

Foi utilizado um instrumento elaborado pelas autoras com
a finalidade de extrair e analisar os dados dos estudos incluidos
na revisao, composto dos seguintes itens: autor, ano, objetivo
do estudo e principais resultados obtidos (Quadrol).

Quadro I. Sintese dos artigos. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2018.
AUTOR

ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

Caracteristicas analisadas: data do
treinamento, duracdo da sessio de
treinamento em horas e nimero de
pessoas treinadas. Pacientes que re-
ceberam um treinamento cumulativo
de >15h tiveram incidéncia significa-
tivamente menor de peritonite em

Figueiredo AE et al.

2015

Avaliar o impacto
das caracteristicas de
treinamento nas taxas
de peritonite.

comparagdo com <|5h.A presenca
de um cuidador e o nimero de
pessoas treinadas ndo estavam
significativamente associados a taxa
de incidéncia de peritonite. O trein-
amento nos 10 dias imediatos apds
o implante do cateter foi associado
com a maior taxa de peritonite
(0,32 por ano), comparado com o
treinamento antes do implante do
cateter (0,28 por ano).

Gadola L et al.

2013

Avaliar o impacto
de um programa

de treinamento
multidisciplinar nas
taxas de peritonite e
nas habilidades dos
pacientes em DP.

Apos a introdugio do programa de
educagio multidisciplinar em DP, as
taxas gerais de peritonite diminuiram
significativamente. .

Jose MD et al.

2011

Propor medidas prati-
cas para melhorar os
desfechos clinicos de
pacientes em DP.

Selegdo apropriada do paciente;
profilaxia e tratamento oportuno
de complicagbes infecciosas; investi-
gagdo das causas sociais do fracasso
da técnica; educagdo do paciente e
apoio continuo; governanga clinica e
padrdes profissionais.
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Selegdo apropriada do
paciente; profilaxia e
tratamento oportuno de
complicagbes infecciosas;
investigagdo das causas so-
Mudge DW et al. | 2016 vestigas s
ciais do fracasso da técnica;
educagao do paciente e
apoio continuo; governanga
clinica e padrdes profis-
sionais.
Uso de antibiéticos no
Discutir as momento da inser¢ao do
estratégias cateter, selecio do modelo
. baseadas em do cateter e da técnica de
Nessim §J 2011 A . - ;
evidéncias para | insergdo, treinamento do
reduzir o risco paciente, conexdes da DP,
de infecgdo. profilaxias e escolha da
solugao de DP.
A medida que o tempo de
. DP aumentava, o conhe-
Avaliar a . L
cimento e pratica sobre
mudanga no X - L
i infecgSes e medicagio
conhecimento A
. também aumentava, uma
dos pacientes vez que eles recebiam tre
Ozturk S et al. 2009 | com DP sobre ) q
inamento durante todas as
seu tratamento .
L , visitas de acompanhamento.
e pratica através
. .| Entretanto, os scores de
de repetidas visi- | . . ~
L higiene pessoal nao mel-
tas domiciliares.
horaram ao decorrer do
periodo estudado.
Os resultados abordaram
diversos aspectos relacio-
. . nados ao treinamento em
Revisar a liter- S
DP, que incluiram as carac-
atura atual sobre L
Schaepe C, . - teristicas do aluno e do tre-
) 2015 | as intervengdes | .
Bergjan M. ) ; inador; o que, como e onde
educativas uti- .
- deve ser ensinado; qual a
lizadas na DP. ~ .
duragio do treinamento,
avaliagdo e necessidade de
reciclagem.
O treinamento deve ser
aplicado por enfermeiros
qualificados com formagao
especializada enfocando a
aprendizagem de adultos.
. . A proporgio treinador/
Revisar critica- prop ¢
. paciente deve ser de I: |.
mente as evi- " .
- . As praticas do treinamento
déncias clinicas .
devem ser padronizadas de
que sustentam s
h acordo com os principios
o treinamento )
) de aprendizagem de adultos
de pacientes em . .
respeitando a capacidade
DP enfocando ) N
Uatro dreas de aprendizado individual.
Zhang L et al. 2016 | uatroa Ao final do treinamento, os
principais: quem ) )
pacientes precisam atender
deve fornecer o .
} aos objetivos minimos de
treinamento e
executar com seguranga
como, quando e ;
todos os procedimentos,
onde deve ser o
. reconhecer indicios de con-
realizado para g ~
taminagdo/ infecgdo e ser
obter os mel-
capaz responder correta-
hores resultados. .
mente a questionamentos
relacionados a DP. Nao
foram apontadas evidéncias
sobre com que frequéncia
o treinamento deve ser
aplicado.
Fonte: dados da pesquisa.

Realizou-se a anadlise tematica dos artigos selecionados

para fins de categorizagio dos dados, emergindo assim, as
seguintes categorias: |) Recomendagdes para reduzir o risco
de infecgdo relacionada a DP; Il) Aspectos considerados para a
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aplicagdo do treinamento em DP; Ill) Metodologia empregada
no treinamento em DP.

Categoria I: Recomendac¢des para reduzir o risco de
infeccdo relacionada a DP

De acordo com Nessim (201 1), na peritonite relacionada
a DP, a peritonite de origem flungica representa o desfecho
mais severo, responsavel por cerca de 44% dos obitos, sendo
recomendada a retirada do cateter assim que diagnosticada.
Na peritonite bacteriana, entre os Grampositivos, o S. aureus
é o maior responsavel pela remogido do cateter, enquanto
a Pseudomonas lidera o grupo dos Gram-negativos. As
estratégias adotadas para reduzir o risco de infecgao incluiram
o uso de antibidticos no momento da insercio do cateter,
selecio do modelo do cateter e da técnica de insercao,
treinamento do paciente, cuidados com as conexoes da DP,
profilaxias e escolha da solugdo de DP®3),

Para Jose et al. (2011), as principais medidas praticas para
melhorar os desfechos clinicos de pacientes em DP incluem
a selecdo apropriada do paciente, profilaxia e tratamento
oportuno de complicagbes infecciosas, investigagao das causas
sociais do fracasso da técnica, educagdo do paciente e apoio
continuo além de governanga clinica e padrées profissionais®.

Contribuindo com as afirmagdes de Jose et al. (2011),
o estudo de Mudge et al. (2016) propSe as mesmas
recomendagdes praticas baseadas em evidéncias publicadas e
iniciativas emergentes para melhorar ainda mais os desfechos
clinicos do paciente submetido a DP@).

Assim, evidenciou-se que todos os autores inclusos na
categoria concordam que a educagdo em satide ou treinamento
do paciente em relagdo a sua modalidade de tratamento esta
entre as principais recomendagdes para reduzir o risco de
infeccao relacionada a DP.

Categoria Il: Aspectos considerados para a aplicacdo
do treinamento em DP

No que tange aos aspectos a serem considerados para a
aplicagdo do treinamento em DP, Zhang et al. (2016) defende
que se deve enfocar quatro areas principais:quem deve fornecer
treinamento e como, quando e onde deve ser realizado para
obter os melhores resultados®).

Para o autor, o treinamento deve ser aplicado por
enfermeiros  qualificados com formagdo especializada,
obedecendo a proporgao treinador/paciente de I:l. As
praticas do treinamento devem ser padronizadas de acordo
com os principios de aprendizagem de adultos respeitando a
capacidade de aprendizado individual. Ao final do treinamento,
os pacientes precisam atender aos objetivos minimos de
executar com seguranga todos os procedimentos, reconhecer
indicios de contaminagio/ infecgdo e ser capaz de responder
corretamente a questionamentos relacionados a DP.

O estudo ndao encontrou evidéncias sobre com que
frequéncia o treinamento deve ser aplicado, porém as
Diretrizes de Prevencdo de Peritonite da Sociedade
Internacional de Dialise Peritoneal (2011) sugerem que o
treinamento deve ser realizado trés meses apos a primeira
capacitagdo e posteriormente, uma vez ao ano no minimo.
Além disso, deve também ser aplicado apds episodios de
hospitalizagdo, peritonite ou infecgdo por cateter, mudanga
na destreza, visio ou acuidade mental. E recomendada a
realizacdo do treinamento em ambiente privado, silencioso,
com higiene adequada e bem iluminado, preferencialmente na
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casa do paciente@).

Corroborando com o autor supracitado, Shaepe e
Bergjan (2015) afirmam que os principais aspectos a serem
considerados para a aplicagao do treinamento devem incluir
as caracteristicas do aluno e do treinador, o que, como e
onde deve ser ensinado, qual a duragao do treinamento e a
avaliagio e necessidade de reciclagem. Segundo os autores,
os pacientes devem aprender habilidades técnicas e de
autogerenciamento, respeitando a capacidade individual de
aprendizado considerando que pessoas de idade avangada,
individuos portadores de comorbidades e pessoas com
menores niveis educacionais necessitam de mais tempo para
adquirir habilidades de autocuidado e tem maior probabilidade
de desenvolver peritonite®®.

Ambos os estudos concordam que o treinamento deve
respeitar a capacidade individual de aprendizado de cada
paciente considerando suas caracteristicas e peculiaridades.
Por outro lado, diferentemente do primeiro estudo, no segundo,
os achados entre a relagao do ambiente de aprendizado e as
taxas de peritonite ndo foram relevantes e a reciclagem deve
ser realizada de acordo com a necessidade de cada paciente.

Ja para Figueiredo (2015) os fatores a serem considerados
para aplicagao do treinamento em DP compreendem a data do
treinamento (antes ou apos a insergdo do cateter), a duragao
do treinamento e o numero de pessoas treinadas (individual
ou em grupo). O estudo demonstrou que o treinamento
apos o implante do cateter esta associado com a maior
taxa de peritonite (0,32 por ano) quando comparado com o
treinamento antes do implante do cateter (0,28 por ano). Em
relagdo a duragdo do treinamento, quanto maior a duragio
menor a taxa de peritonite associada. Pacientes que receberam
um treinamento cumulativo de mais de |5h tiveram incidéncia
significativamente menor de peritonite em comparagao com
os que receberam menos de |5h.A relagdo entre o nimero de
pessoas treinadas e a taxa de peritonite nao revelou achados
significativamente importantes(?.

Categoria lll: Metodologia empregada no treinamento
em DP

No que se refere a metodologia empregada no treinamento
em DP, Ozturk (2009) defende que o treinamento em DP e a
avaliagao deste através de repetidas visitas domiciliares podem
influenciar melhores praticas. Durante o estudo, |5 pacientes
receberam um treinamento inicial aplicado por enfermeiras
especializadas durante consultas ambulatoriais de rotina que
ocorreram seis vezes durante o periodo de trés semanas apos
a inser¢ao do cateter PD. Posteriormente, os pacientes eram
acompanhados através de visitas domiciliares, sendo que a
cada visita, um novo processo era discutido e os primeiros
revisados. As visitas eram realizadas por dois profissionais os
quais ndo tiveram sua area de atuagdo mencionada no estudo.
Os mesmos se utilizavam de uma ficha de avaliagdo composta
por questoes abertas divididas em oito temas principais:
nutricdo, constipagiao, sala de troca, peritonite, infecgdes,
medicamentos, higiene pessoal e materiais de DP.

A andlise das respostas revelou efetividade nesta
modalidade de treinamento, uma vez que os pacientes eram
treinados a cada visita. Os resultados demonstraram que
quanto maior o tempo em DP, maior o conhecimento e pratica
sobre infeccoes e medicacao. Por outro lado, foram observadas
algumas deficiéncias como, por exemplo, a falta de informagao
sobre qual alimento a ser evitado na dieta e as dificuldades
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estruturais encontradas no ambiente doméstico do paciente.
Para o autor, tais falhas evidenciaram a necessidade de uma
equipe multidisciplinar para o acompanhamento desses
pacientes®.

Ja no estudo de Gadola (2013), foi adotado um método
que compreendia a utilizagdo de um programa de treinamento
multidisciplinar. O mesmo consistia em aulas individuais
ministradas em um ambiente confortavel e fornecendo
material impresso e informagdes sobre solugido de problemas
e pratica de trocas de DP. A partir da segunda sessdo e ao
longo do curso, um breve questionario oral sobre o material
ensinado na sessao anterior era aplicado; respostas erradas
eram revisadas, com repeticao de toda a sessao, se necessario.

O numero de sessoes, sua duracio e os materiais utilizados
eram adaptados as personalidades e contextos culturais
dos pacientes e parceiros, e as sessdes continuavam até
que os participantes respondessem aos questionarios pos-
sessdo perfeitamente. Esse teste pds-sessdo incluia questSes
relacionadas, assim como no estudo de Ozturk (2009), a oito
temas principais: doenga renal cronica e modalidades de terapia
de substituicao renal; cavidade e membrana peritoneal, difusao
e ultrafiltragao; concepgbes de limpeza e esterilidade, lavagem
das maos; solugdes peritoneais, suprimentos e troca de bolsas;
adequagio e cronograma de didlise peritoneal; resolugio de
problemas; nutricao e dieta; complicagées da doenga renal
cronica e tratamento farmacologico.

Diferentemente do primeiro estudo, o treinamento
geralmente era realizado no ambulatério antes da colocagao
do cateter, mas se o paciente precisasse iniciar a DP com
urgéncia, era fornecido durante a hospitalizagdo. O enfermeiro
de DP, nutricionista e nefrologista participavam ativamente.
Em circunstancias especiais, um psicologo ou assistente social
também participava.

Semelhante ao estudo de Ozturk (2009,) a enfermeira de
DP também visitava as residéncias e os espagos de trabalho
dos pacientes. No entanto, em dissonancia com o primeiro
estudo, se as condigdes ambientais fossem inadequadas, o
assistente social era acionado a fim de ajudar a melhora-las9.

Ambos os estudos supracitados abordam a visita domiciliar
como um método importante para a detecgio de pontos mais
fracos da pratica da DP e concordam ainda, que o atendimento
multidisciplinar implica melhores resultados no que tange a
redugdo da peritonite e outras infecgSes relacionadas a DP.

CONCLUSAO

A partir da analise dos artigos foi observada que a educagao
em salde do paciente submetido a DP é uma atividade que
compde a assisténcia de enfermagem e o atendimento integral
a saude do paciente renal.

Os artigos identificados evidenciaram que a adogao de
intervengdes educativas € uma medida de prevengiao de
peritonite recomendada por varias entidades internacionais.
Assim, os artigos analisados evidenciaram a educagao em salde
como uma ferramenta eficaz para a redugao da peritonite.

Além disso, foi identificado que o acompanhamento
continuo e multidisciplinar do paciente renal cronico também
interfere significativamente na redugdo das taxas de infecgao
relacionada a DP.Assim, a consulta de enfermagem surge como
uma estratégia de acompanhamento que abrangeria todos os
aspectos necessarios para a abordagem do paciente submetido
a DP, especialmente o treinamento dessa clientela.

Por fim, considerando a escassez de publicagSes
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nacionais sobre a tematica abordada, julga-se necessario o
desenvolvimento de novas pesquisas que fundamentem a
pratica da consulta de enfermagem ao doente submetido a
DP com o intuito de proporcionar um atendimento integral a
satde do paciente renal crénico.
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