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PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
causas de saida do programa de dialise peritoneal

Joeci Aparecida Duarte JACOBOWSKI
Rejane BORELLA
Liana LAUTERT

Trata-se de pesquisa retrospectiva, com revisdo dos prontuarios de 84 pacientes, que realizaram Dialise
Peritonial Ambulatorial no periodo de julho de 1996 a julho de 2001. O objetivo foi descrever as causas que acarre-
tam a saida destes individuos do programa de dialise. A idade média do grupo foi de 54,9 anos, sendo 52,4%
masculino e 53,6% tinham saneamento basico. As patologias de base do grupo foram Diabete Melito (39,3%) e
Hipertenséo Arterial Sistémica (36,9%). A incidéncia de peritonite foi de 53,6%, predominantemente no primeiro
ano (53,1%). Os principais motivos de saida do programa foram ébito (66,7%), complicagédo cirdrgica (8,3%) e
recuperacao da funcéo renal (8,3%).

Descritores:Dialise peritoneal. Insuficiéncia renal crénica. Peritonite. Enfermagem.

Tratase de una investigacion retrospectiva que repaso los archivos de 84 pacientes que han realizado Dia-
lisis Peritoneal a partir de julio de 1996 hasta julio de 2001. El objetivo fue describir los motivos de salida de los
sujetos del programa de didlisis. La edad media del grupo fue 54,9 afios, siendo 52,4% masculino y 53,6% tenian
condiciones basicas de saneamiento. Las patologias de base (del grupo) fueron: Diabetes Melitus (39,3%) y
Hipertension Arterial Sistémica (36,9%). La incidencia de Peritonites fue 53,6%, principalmente durante el primer
afio (53,1%) de terapia. Las razones principales de salida del programa fueron el ébito (66,7%), complicaciones
quirargicas (8,3%) y recuperacion de la funcién renal (8,3%).

DescriptoresDialisis peritoneal. Insuficiencia renal crénica. Peritonitis. Enfermeria.
Titulo: Pacientes con insuficiencia renal cronica: motivos de salida del programa de didlises peritoneal.

This a retrospective research which reviewed the files of 84 patients who underwent peritoneal dyalisis
from July 1996 to July 2001. The aim was describing the causes which led those patients to drop out the dyalisis
programme. The mean age of the group was 54.9 years old; 52.4% were male and 53.6% had proper sanitation
conditions. The base pathologies of the group were Diabetes Mellitus (39.3%) and Systemic Arterial Hypertension
(36.9%). The incidence of peritonitis was 53.6%, mainly during the first year (53.1%). The main reasons to leave
the programme were death (66.7%), surgical complications (8.3%) and replacement of the kidney function
(8.3%).

Descriptors:Peritoneal dialysis. Kidney failure, chronic. Peritonitis. Nursing.
Title: Chronic renal failure patients: reasons to drop out the peritoneal dyalisis programme.
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1 INTRODUCAO O primeiro relato sobre o uso da Diali-
se Peritoneal foi apresentadd@erican So-

A preocupacdo crescente em adicionaiety for Artificial and Internal Organem
qualidade a vida dos individuos portadorek976, sob a denominagéo de Dialise Perito-
de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) tem imneal Equilibrada, a qual, em 1978, foi modi-
pulsionado o desenvolvimento de tecnologidcada para Dialise Peritoneal Ambulatorial
que proporcionem um estilo de vida mai€ontinua (DPACY. Iniciou nos Estados Uni-
independente astes sujeitos. Neste sentido, dos com a utilizacdo de frascos de vidro, mas
Dialise Peritoneal Ambulatorial (DPA), tan-foi no Canada, que houve a disponibilizagdo
to continua (DPAC) como automatica (DPA)da solucéo de dialise em bolsas plasticas, tor-
constituemalternativas terapéuticas que resiado-amais pratica e reduzindo a incidéncia
gatam a liberdade de acdo dos pacientegi@ peritonites. No Brasil, a elaboragéo de um
propiciam o controle mais efetivo do quadrgrotocolo para o programa de DPAC ocorreu
clinico. No entanto, ainda hoje, muitos paem 1979 e @rimeiro paciente que utilizou es-
cientes sdo excluidos desta modalidade tRemétodo pertencia a um centro dialitico em
tratamento devido a diferentes complicagdésuritiba, PR, em 1980 A partir dai, a diali-
que, embora sua incidéncia esteja diminuiise peritoneal, na sua férmula ambulatorial e
do, ainda constituem o ponto fraco da Dialiseontinua, tornou-se uma alternativa dialitica
Peritoneal. Portanto, torna-se imprescindiveficaz e muito bem aceita pelos portadores
conhecer os fatores envolvidos na realizac#éie Insuficiéncia Renal Cronica que necessi-
da Didlise Peritoneal e suas complicagdestam de dialis@.
fim de subsidiar a enfermagem na atengdo A Didlise Peritoneal é realizada pela in-
as pessoas que utilizam esta alternativa teteeducédo de 1 a 3 litros de solugéo salina com
péutica. dextrose, naavidade peritoneal, por meio de

Frente ao exposto, optamos por desenm cateter. As toxinas movem-se do sangue
volver um estudo para descrever as causastecidos circunjacentes para a solugdo de
que acarretam a saida dos pacientes rendiglise por difuséo e ultrafiltragéo. A remocéao
crénicos dos programas de Dialise Peritalos produtos residuais e do excesso de agua
neal (DPAC/DPA). corporal ocorre quando o dialisado é drena-

do. A didlise, de um modo geral, é processa-
2 DIALISE PERITONEAL: indicagbes e da em trés fases: infusdo, permanéncia e dre-
complicacbes nagem da soluc&b
A compreenséo da ultra-estrutura da mem-

A terapéutica dos pacientes com diagdrana peritoneal e da forma como ocorre o
néstico de IRC é constituida pelo tratamentosansporte de solutos e fluidos através da
da doenca basica, o controle da hipertenséi@mbrana, bem como o surgimento de novas
arterial, o manejo dietético e o controle dogiodalidades de dialise peritoneal e os avan-
possiveis fatores agravantes da perda de fgos na tecnologia de conexdes e maquinas
céo renal. automatizadas, tém levado ao crescimento da

A indicacdo de didlise ocorre quando aotilizagdo desse método para tratamento de
tratamento conservador é incapaz para mgvacientes com insuficiéncia renal. Progres-
ter aqualidade de vida do paciente. Nestes caes no acesso peritoneal e da tecnologia de
sos a Didlise Peritoneal é uma alternativa tere@nexdo diminuiram o risco de complicagoes
péuticaque preserva a funcao residual do rinfais como a peritonite, uma das principais
controla niveis pressoéricos e hematologicos eausas de saida de programa de dialise pe-
proporciona estabilidade hemodinamica.  ritoneal. Portanto, hoje, a Dialise Peritoneal
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oferece a vantagem da simplicidade e pre- A peritonite em didlise é definida como
serva por maior tempo a funcao renal res& presenca de dialisato turvo, acompanhado
dual, pois contribui para a depuracdo totadle dor abdominal e/ou hiperterrfiiaNos ca-
facilitando alcangar a adequagdo na dialsos em que um desses sinais ocorre isola-
se, mantendo o balanco hidrico além de magiamente, o diagnostico podera ser firma-
ter as funcdes de secrecdo de Eritropoietid@ pela presenca concomitante de hiperce-
(EPO) e producéo da vitamina D. lularidade no liquido peritoneal, com mais
A depuracdo total estqd associada a die 100 leucdcitos por metros cubicos, sen-
minuicdo da mortalidade, da necessidade €@, pelo menos, 50% polimorfonucleares ou
drogas antihipertensivas e a reducdo da pRela deteccéo de microorganismos ao exame
valéncia de hipertrofia ventricular esquerdgnicrobiolégico direto ou na cultufa
bem como ao controle da pressdo arterial, Embora a sobrevida da técnica da
evitando sobrecarga cardiaca, propicianddPAC tenha melhorado nos dltimos anos,
melhora do controle do volume hidrico e dogra¢as ao advento dos equipos descartaveis,
distarbios eletroliticos. Destaca-se tambéf{@ ainda continua sendo inferior a sobrevida
que dispensa acesso vascular, permite ufglida em hemodialise (HD), devido a inci-
dieta mais liberal a qual tem efeito positiv§léncia deinfecdo. )
na qualidade de vida, permite que a insulina A infecdo do ostio de saida do cateter

seja administrada nas bolsas dialiticas efav‘a@ Tenckhoff € uma complicacdo da Dia-

rece os cardiopatas e as criangas por appg@ Peritoneal, que frequentemente pode le-

sentar um tratamento mais suave, evitand§'_2 per|ton|te © perda}dc.) catéteﬁ,\ def'|-
5 tffiao para infecdo de Ostio de saida é con-

desequilibrios abruptos. Além disso, € u roversa, sendo que alguns especialistas a
naqueles casos em que ha riscos decorrén- ! d d P

; . ~ consideram pela descarga purulenta e cultu-
tes da necessidade de anticoagulacdo (ane- o : -

) o ~ . ras positivas, e outros fazem seu diagnésti-
mia, disturbios da coagulacdo e hemosside- . )
rose) co pela presenca de eritema pericateter e/ou

N S .. .exudato, com ou sem cultura positiva. O de-
Com relacdo as complicacdes da D|aI|5 . o By
: . bridamento do 6stio e dwuff externo é uma

se Peritoneal, Thomé descreve que o0 ma

Rcnica satisfatéria para contornar o proble-

problema para_pamenteAs em D'a"s‘? P?”t?ﬁa da infecdo de Ostio resistente a antibio-
neal sempre foi a ocorréncia de peritdfiite ticoterapi&”

A evolucdo das novas técnicas favoreceu a Embora a incidéncia de peritonite este-
diminuicdo dacontaminacéo intra-luminal pro-ja diminuindo, esta complicacéo persiste co-
vocada pela abertura do sistema durante as .aicanhar de Aquilesda DPAC/DPA.
trocas. Entretanto, os riscos de infe¢0es pekuraimente responsiva ao tratamento, tem
manecem elevados se considerarmos as Uignificancia devido aos custos associados
fecoes reIamonada_ts ao cateter, isto devidg diagndstico, hospitalizacéo e terapia, per-
ao fato deste continuar sendo um corpo &gy de produtividade, desnutricdo, faléncia do
tranho que rompe as defesas cutaneas. Matodo com transferéncia para hemodiali-
infecOes de ostio, do tunel e a peritonite, S&@ e em 1 a 3 % dos casos, evolucdo com 6bi-
causas importantes de falha do tratamefydo pacient®.

to, podendo acarretar remocao do cateter e O Staphylococcus epidermidiS. epider-
transferéncia para hemodialise. Porém, comidis) é o agente causal mais freqiiente das
advento do equipo em Y, descartavel, ocoperitonites em DPAC, seguido p&o aureus

reu acentuada reducdo nas taxas de peripelos bastonetes Gram negatflo®ados na-
nite®. cionais e latino-americanos, entretanto, apon-
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tam 0S. aureuscomo 0 patdégeno mais en<ia, planeja interveng¢des educativas junto

contrad@®. Uma das explicagdes para estaos pacientes, numa tentativa de ajuda-los

fator é o estado de portador nasal garau- a reaprender a viver nessa realidade, iden-

reus condicdo capaz de influenciar as taificando suas necessidades e auxiliando-

xas de peritonite e infecdo do orificio do cass a descobrirem maneiras de viver dentro de

teter®. seus limites e sentirem-se responsaveis e ca-
As principais causas de transferéncipazes de cuidarem de si.

do paciente para hemodialise, além da pe- )

ritonite, sédo a subdidlise, faléncia de ultre# MATERIAL E METODO

filtrac@o, hipertrigliceridemia grave intrata-

vel, problemas técnicos, surgimento de des- Trata-se de um estudo descritivo retros-

nutricdo grave e méa aderéncia ao tratamepectivo realizado em duas Clinicas de Dialise,
0. credenciadas pelo Ministério da Saude para

tratamento de Didlise Peritoneal; uma locali-
3 A ENFERMEIRA NO CUIDADO AOS zada em Florianopolis, SC e outra em Passo
PACIENTES EM DPAC/DPA Fundo, RS. Foram incluidos no estudo todos
0s prontuarios dos pacientes com Insuficién-

A enfermeira é fundamental para avecid Renal Cronica em programa de Dialise
liar as condicdes do paciente e seu aprenfigritoneal (DPAC/DPA), cadastrados pelas

zado, pois é ela quem vai explicar a técni@inicas de dialise, que sairam do programa
das trocas de bolsas, fornecer orientagoed@ Periodo de julho de 1996 a julho de 2001,

acompanhar o funcionamento do método dij@talizando 84 prontuarios em cinco anos.
litico Optou-sepor estas clinicas por serem o local

Ela acompanha e auxilia o paciente dLgfn at:Jagra?n das aut,c]:_r as de por r?]prensrt]e nrt]?r(re]m
rante o implante do cateter no centro cirt’JrgH programa especitico de acompanhamen-

. . do0 em sal me-
co; realiza acompanhamento no periBdeak to e educagdo em saude das pessoas subme

. . tidas a Diélise Peritoneal.
in, sempre atenta ao aspecto do curativo no
Os dados foram coletados pelas pes-

local de implante do cateter, extravasamento . . :
oo . . .ﬂwsadoras, por meio do preenchimento de
de liquidos, edema, sintomas urémicos e pri

cipalmente as queixas do paciente (dor na d

uma planilha na qual foram registradas in-

. ~ - ~ rmagdes relativas aos motivos de suspen-
nagem e infusdo). Participa da evolucao
paciente, coleta informacfes para o banco

%o da Didlise Peritoneal. Estes foram orga-
) . . fzados e submetidos a andlises estatisticas
dados e faz os registro e providencia os MBascritivas
teriais necessarios. Realiza visitas domicilia- A fim de atender a Resolucio 196 que
res periodicas para acompanhamento do Rqjamenta a pesquisa com seres humanos,
ciente, esclarecendo suas duvidas e refor¢als, ga solicitacdo para a coleta de dados

do os cuidados a serem desenvolvidos. E UMas prontuarios dos pacientes adultos das

constante educadora, pois além do treinamefljas clinicas, utilizou-se o Termo de Respon-
to dos pacientes e familiares, realiza reciclagpjligade pelo uso dos dadds

gens periddicas e participa das avaliagbes jun-

to ao médico. 5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
Percebe-se que entre os profissionais deDADOS

saude, a enfermeira é que atua de modo mais

proximo e constante com os paciefitesE Os dados coletados nas duas clinicas se-

esta profissional que, através da assisté@o apresentados em conjunto por ndo apre-
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sentarem diferencas estatisticamente signifiabela 1 — Distribuicdo dos pacientes segundo

cativas. 0 grau de instrucao. Florianopolis,
SC, Passo Fundo, RS, 2001.

5.1 Caracterizacdo soécio-demografica da

amostra Grau de Instrugdo n %
. , . . Analfabeto 08 9,5
Dos oitenta e quatro.prontuanqs FeVI-gps. Fund. completo/incompleto 39 465
sados, 40 (47,6%) pertenciam a pacientes dens. Médio completo/incompleto 30 357
sexo feminino e 44 (52,4%) a pacientes do Se=ns. Superior completo 07 8,3
xo masculino. A idade dos pacientes varioUrg, 84 1000

de 15 a 88 anos, sendo a idade media de 54,9 — —
anos (dp — 16,2) e a mediana de 58 anos. éosrlte.zFE)%i(?U|sa direta: proprios autores. Florianopolis/Passo Fundo,
sa mesma distribuicdo foi encontrada por al-
guns autoréd. Observa-se um nimero de pa- Os treinamentos sobre a Dialise Peri-
cientes do sexo masculino discretamente mai@neal sdo personalizados e ministrados de
que o feminino, com predominancia da etni@cordo com as necessidades de aprendiza-
branca (84,56%), sendo que 71 (84,5%) era@gm de cada um. No entanto, trabalhar com
casados. um grupo onde 90,5% possui alguma esco-
Quanto a moradia, 54 (64,3%) moravari@ridade, possibilita a enfermeira ampliar o
em casa de alvenaria, 23 (27,4%) em casa i§ginamento e fornecer materiais escritos pa-
madeira e 7 (8,3%) em casa mista, 75 (89,398 0S pacientes além das orientacdes verbais.
possuiam saneamento basico. Com relagdo ao Ha um perfil basico do paciente com
local da casa selecionado para realizacso dpdior probabilidade de sucesso em DPAC,
procedimentos de dialise peritoneal, 4 (4,890 qual inclui-se: a capacidade de compreen-
utilizavam ambientes especiais e 80 (95,298 0s conceitos basicos da técnica; disci-
realizavam os procedimentos em seus prBlina para executar tarefas em horarios rigi-
prios dormitdrios. dos e de maneira automatizada; executar as
Observando-se os dados é nitido o eHfocas de bolsas pessoalmente; familia par-
volvimento familiar neste tipo de terapia reficipante; condicdes domiciliares minimas;
nal substitutiva, pois 64 (76,2%) pacienteiicilidade de comunicacao e locomogéo para

eram dependentes de terceiros para exeﬁjunida(_j@)-
cdo dos procedimentos dialiticos, e destes, Assim, os achados deste estudo mostram

em 60 casos, o familiar auxiliava ou realizaconcordancia com os dados da literatura, ou

va o procedimento em sua integralidade. ~ S€ja, este grupo de pacientes apresenta mui-
A situacgdo socio-econdmica do pacient®S das caracteristicas basicas recomendadas

e o0 apoio familiar para o tratamento domiciPara o éxito da DPAC.

liar sdo fatores a serem considerados, pois

deles depende a continuidade do tratamerRe? Dados referentes a permanéncia ou sai-

escolhid@?. O fator de maior relevancia pa- dados pacientes do programa de Dialise

ra selecionarmos um paciente para o pro- Peritoneal (DPAC/APD)

grama de DPAC é, sem dulvida, a vontade _ o
manifestada pelo paciente de assumir seu Embora a sobrevida da técnica da DPAC

autocuidado, no entanto, o grau de instruggenha melhorado nos ultimos anos gracas ao
é importante pois possibilita que o pacientedvento dos equipos descartaveis, ela conti-

receba instrugdes escritas e muitas vezes &4a sendo inferior a sobrevida obtida em he-
xilia no entendimento das instrucoes. modialise devido a incidéncia de infeG&o
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes segundo Neste estudo, chama atencédo o grande
tempo de permanéncia no Programaimero de pacientes com Insuficiéncia Re-
de Dialise Peritoneal (DPAC/DPA).nal Crbnica decorrente da Hipertensédo Arte-
Floriandpolis, SC, Passo Fundo, RSjal Sistémica, apesar da Diabete Melito ter

2001. predominancia em relacdo as demais enfer-
Tempoem midades (39,3%), apresentando um percen-
programa n % tual semelhante a outros estutlos presen-
0alano 43 512 Ga de Diabete Melito aumentg 0 riscq de; infe-.
1a2anos 18 21,4 cOes, podendo estar associada a incidéncia
2a3anos 15 17,9 de peritonite.
3ad4anos 02 24 Desde antroducéo da técnica de DPAC,

4 a5 anos 06 7,1 . . . .
a peritonite tem sido apontada como a prin-
Total 84 1000  cipal causa de faléncia e descontinuacdo des-

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Florianpolis/Passo Fun&& alternativa terapéuti@apodendo ser con-
2001. siderada a mais grave complicacdo do méto-

uanto ao temoo de permanéncia ndo dialitico, pelo impacto sobre a morbida-
Q _empo de p de dos pacientes tratados, pois além da per-
programa de Dialise Peritoneal, observou-

o . 0 Fa de produtividade e transferéncia para he-
que a maioria dos pacientes (51,2%) PeMBA odialise, 1 a 3% dos casos, evolui para o

neceu por um periodo maximo de um an bito®
Este fato pode ser atribuido ao elevado nu- D6 total de prontuérios revisados, 45

mero de pacientes idosos, cuja media 83,6%) pacientes apresentaram peritonite

idade foi de 54,9 (Md 58) anos, além de tee'm algum momento do tratamento. Estes da-

rem como patologia de base a Diabete Me-

. . ~ . . .dos sao preocupantes, uma vez que 0S pa-
lito (39,3%) ou a Hipertensao Arterial Sisté-. ~ : o

) (39,3%) P cientes sdo selecionados criteriosamente para
mica (36,9%) ao ingressaram no program

Estes dados assemelham-se aos encontra sl tipo de terapia, a0 mesmo tempo que
85 utilizados materiais que facilitam o pro-

na 'Ii.teratura,' onde 83% mudou de t(:"rap'("fledimento e existe 0 acompanhamento cons-
dialitica no primeiro ari®. tante da enfermeira.

Tabela 3 - Distribuicados pacientes d&ordo  Tapela 4 — Distribuicio dos pacientes segundo

SC, Passo Fundo, RS, 2001. da primeira peritonite. Florian6po-
Doenca de Base - % lis, SC, Passo Fundo, RS, 2001.
Diabetes Mellitus 33 39,3 Tempo no programa n %
Hipertensao Arterial Sistémica 31 36,9 "0 a3 meses 13 288
Glomerulonefrite Cronica 08 95 3436 meses 05 11,1
Lupus Eritematoso Sistémico 03 3,6 6a9meses 04 8,8
Pielonefite 02 2,4 9 a 12 meses 02 4,4
Rins Policisticos 03 3,6 1la2anos 11 24,4
Indeterminada 03 3,6 2 a 3 anos 08 17,7
Hanseniase 01 1,2 3a4anos 01 2,2
4 a5 anos 01 2,2
Total 84 1000 Total 45 100,0

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. Florianépolis/Passo FunBonte: Pesquisa direta: proprios autores. Floriandpolis/Passo Fundo,
2001. 2001.
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Dos 45 (53,6%) pacientes que apreseperiéncia, inseguranca e conflitos que os pa-
taram peritonite durante a permanéncia raentes e familiares enfrentam diante de uma
programa de Dialise Peritoneal, 28,8% a aprsituacaoextremamente nova. Estes dados con-
sentou nos primeiros trés meses de inserergem com outros estudcy
cdo do cateter, alcancando 53,1% no pri- Quanto aos microrganismos presentes
meiro ano. Autoréd relatando a experiéncianas culturas, verificou-se que na literatura dos
de 10 anos, descrevem que a probabilidagaises do hemisfério norte Staphylococcus
de um paciente desenvolver peritonite até epidermidig(S. epidermidisé apontado como
final do primeiro ano de tratamento foi de agente causal mais frequiente das peritoni-
57,8%, percentual semelhante ao nosso. tes em DPAC, seguido pef aureuse pelos

Este dado, no entanto, é preocupanbastonetes Gram negatiffdsEntretanto, da-
considerando as pesquisas que apontanmd@s nacionais e latino-americaii@sapontam
peritonite como responsavel por 24,2% dasS. aureuscomo o mais freqiente, coinci-
hospitalizacdes dos pacientes, por 6,7% ddsido com os achados deste estudo.

Obitos, eque 0 aumento da incidéncia de 0,5%

dos episodios de peritonite por paciente ambela 5 — Distribuicdo dos microorganismos

ano associa-se a elevacao de 10% do risco de isolados nas culturas de liquido
Obito®. peritoneal, na ocasido da primeira
Estas evidéncias reforcam a necessida- peritonite. Florianépolis, SC, Pas-

de da enfermeira atentar para as revisdes so Fundo, RS, 2001.
e treinamentos dos pacientes e familiares no_ :
primeiro ano, preferencialmente nos primej-Microorganismo n %
ros meses do tratamento. Os pacientes makaphylococcus Aureus 36 80,0
adaptados, com elevada incidéncia de periAcnetobacter Baumanni 02 4,4
tonites e/ou infecdes de tlnel ou os maigscherichia Coli 02 44

L . . Enterococcus 01 2,2
criativos, deveriam ser retreinados pelo MeEngica o1 2.2
nos a cada trés meses, bem como aquelese domonas 01 2.2
com o segundo episddio de peritonite em temstreptococus 02 4,4
po inferior a doze meses, 0s quais tambénfota 45 100,0

deveriam constituir alvos para retreinamento. - D -
. A - . Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Floriandpolis/Passo Fundo,
Analisando as ocorréncias de peritoni-  5go1.
te por ano estudado, obteve-se a frequéncia
acumulada de 24 (53,1%) casos no primeiro Em nosso estudo encontramos resulta-
ano, 11 (24,4%) casos no segundo ano, e qdes semelhantes aos da literatura brasilei-
com o acréscimo dos anos, a incidéncia d&-*®, onde o microorganismo mais freqiien-
peritonite foi reduzindo. Tal fato nos leva d&mente isolado na cultura do liquido perito-
inferir que a habilidade e aperfeicoamentoeal foi 0S. aureug80,0%). Uma das expli-
dos pacientes em relagio ao procedimento e@gOes para este fator € o estado de porta-
Dialise PeritoneaDPAC/DPA) foimelhoran- dor nasal par&. aureuscondigdo capaz de
do com o passar dos meses, ao mesmo tehfluenciar as taxas de peritonite e infe¢éo do
po que estes procedimentos foram reforcarificio do catetef.
dos sistematicamente e, sempre que neces- FungosEnterococcugPseudomona®-
sario, através de retreinamentos oferecid6@m agentes etiologicos isolados em apenas
pelas enfermeiras 1 (2,2%) episodio de peritonite, evidenciando
A alta incidéncia de peritonite no pri-sua baixa incidéncia neste grupo. Dados se-
meiro ano de tratamento foi atribuida & inexmelhantes séo relatados por outros aufares
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Apesar de nossos dados convergiregue paralelamente alteram-se as caracteris-
com os de outros estudos, necessitamos tams de transporte peritoneal, no sentido dos
pesquisas que evidenciem a relacdo entre macientes tenderem a ficar altos transporta-
fatores responsaveis por estas infeces.  dores, com diminuicdo e até perda da capa-

cidade peritoneal de ultrafiltracdo. A medida
Tabela 6 — Distribuic&o dos pacientes segundy€ © volume urinario reduz, faz-se necessa-
0 motivo da saida do programa d&0 maior quantld'ade qle bolsas gle dialisado,
Dialise Peritoneal. Florianpolis,© due acarretara maior lesdo a membrana
SC, Passo Fundo, RS, 2001, peritoneal. A perda da Funcdo Renal Resi-
dual (FFR) ocorre de maneira mais lenta na

Motivo da saida 0 % didlise peritoneal do que na hemodialise, po-
do programa rém o impacto dessa perda € bem maior nos
Obito 56 66,7 pacientes submetidos a dialise peritofi2al
Complicacdo cirurgica 07 8,3 Dos 84 prontuarios estudados, em 7 (8,3%)
Egg;‘opnei{:‘?ao da fungdo renal 0607 718'3 observou-se recuperagéo parcial da FRR,
Transplante renal 04 ;1,8 possibilitando alta de qualquer uma das mo-
Faléncia da ultra filtracao 02 2.4 dalidades dialiticas e 2 (2,4%) tiveram falén-
Opcao do paciente 01 1,2 cia de Ultra Filtracdo (UF), onde foram obri-
Transferéncia de centro 01 1,2 gados a mudarem de terapia renal substitu-
Total 84 100,0 tiva.

Em um estudo, dos 222 pacientes trata-
Fonte:;%slquisa direta: proprios autores. Florianopolis/Passo Fungpys numa experiéncia acumulada de 15 anos,
' 11,7% foram transplantad®s Nosso indice

A peritonite € considerada a maior complige pacientes transplantados em cinco anos foi
cacdo do paciente em DPA Esta gera paraosym pouco melhor (4,8%), entretanto ainda re-
pacientes muitas internacdes e saidas do pflete a precariedade das Unidades de trans-
grama, chegando ser aresponsavel por 76,6%%nte em nosso pars.
das causas de saida na pesquisa de alguns auto-pos 84 individuos que foram tratados em
rest. Em nosso estudo foi observado que gssos servicos, 1 (1,2%) mudou de centro de
peritonite causou apenas 6 (7,1%) das interrugcompanhamento, 1 (1,2%) optou em abando-
¢Oes do programa. Talvez isso se deva ao pir o tratamento e 56 (66,7%) foram a 6bito
tocolo instituido pelas duas clinicas deste estyo periodo estudado. Apesar do indice de mor-
do, onde apds o primeiro episédio de peritonitgylidade ser semelhante & incidéncia descrita
os pacientes e/ou familiares séo retreinad@sr alguns autorés faz-se necessario algu-
pelas enfermeiras, na tentativa de aprimorar gfas consideracées a cerca dos pacientes
técnicas empregadas e estimular o paciente pste estudo.
ra aumentar seu engajamento no programa. A maioria dos pacientes que ingres_

A peritonite, apesar de nao ter represeBaram no tratamento de Didlise Peritoneal nas
tado uma das principais causas de saida glthicas, no periodo em estudo, ndo teve a
programa, continua sendo considerada com@@AC como tratamento inicial, sendo trans-
mais grave complicacéo desse metodo dialiteridos de Unidades de Hemodidlise devido,
co pelo seu impacto sobre a morbidade.  muitas vezes, a faléncia de acesso vascular

O paciente, ao longo do tempo em dialioy intolerancia ao método hemodialitico, ou
se peritoneal, vai perdendo progressivamerggja, iniciaram a Didlise Peritoneal somente
a Funcao Renal Residual (FRR) e, consequejuando tiveram problemas. Além disso ao in-
temente, diminuindo o volume urinario, Sendgressarem no programa apresentavam Funcao
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Renal Residual minima. Assim o grande nuie pulmdo, insuficiéncia cardiaca congesti-
mero de individuos provenientes desta selea e infarto agudo do miocardio, totalizaram
cado negativa parece ter tido um importan-10 (17,85%), os quais somados a parada car-
te impacto na média do tempo de sobrevidho respiratoria, totalizam 30,3%. Essas pa-
do grupo de pacientes. tologias tém incidéncia elevada em grupos
Mais da metade dos pacientes acongue pertencem a faixa etaria do grupo em
panhados apresentava pelo menos um fatstudo.
de risco para morte prematura ao entrar no A peritonite constou como causa de 06bi-
programa. Chama atencdo o numero de Ol em 3,6% dos casos e a sepses em 8,9%,
tos por problemas cardiovasculares, os quaepresentando 12,5% dos Obitos além de ser
superaram qualquer outro identificado, desesponsavel pela saida de 7,1% dos pacientes
locando a curva de sobrevida destes paciede programa de DPA. Estes achados séo de
tes de maneira marcante. Na literatura, tektrema relevancia, uma vez que esta compli-
fenbmeno nado foi observado nesta intenstacao é passivel de prevencao e reducdo de
dadé®). sua incidéncia, mediante a atuacao da enfer-
meira em programas de promocado e edu-
Tabela 7 — Distribui¢céo dos pacientes segundacdo em saude, com diferentes alternativas
a causa do obito. Florianopolis, SCpedagdgicd¥’ que favorecam a adesdo do

Passo Fundo, RS, 2001. paciente e familiares aos cuidados e trata-
. mento.
Causa do 6bito n %
Parada Cardio Respiratéria 5 CONSIDERACOES FINAIS
causa desconhecida 23 41,1
Acidente Vascular Encefalico Foram estudados 84 prontuarios de pa-
Hemorragico/lsquémico 0,7 12,4

cientes portadores de insuficiéncia renal cré-

Sepses 0,5 8,9 ) . .
Insuficiéncia Cardiaca nica, em programa de Dlallse Perltongal
Congestiva 0,4 7,1 (DPAC/DPA) em duas clinicas de Hemodia-
Infarto Agudo do Miocardio 0,3 4,4 lise no periodo entre julho de 1996 e julho de
Edema Agudo de Pulmao 0,3 54 2001 perfazendo 5 anos.
Nefropatia Diabética 0,3 5,4 ! . d
Peritonite 0.3 36 Os pac;lentes este grupo apresentaram
Cancer de Préstata 0.2 3.8 |dad§ média de 54,.9 anos, possuiam bogs
Cancer de Utero 0,1 1,8 condi¢cdes de moradia, onde 75 (53,6 %) ti-
Hemorragia Digestiva 01 1,8 nham saneamento basico e 76 (90,5%) algum
ési?t”a‘?ao ?asé”ca g’ll 11’88 grau de instrucdo. Apesar dos inlimeros pon-
onfraumatizado ’ " tos favoraveis a terapia da Dialise Perito-
Total 56 1000  neal Ambulatorial, 45 (53,6%) desenvolve-
- 0
Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. Floriandpolis / Passo Funﬁg‘,m perltonlte’ sendo que deSteS’ 53’1/0 a

2001. apresentou no primeiro ano. Isto pode ser de-
corrente da inexperiéncia e duvidas existen-
O indice de mortalidade foi alto devies acerca do procedimento dialitico, carac-
do a presenca de fatores de risco, tais CORQizando o primeiro ano como um periodo
doencas cardiovasculares que, computang@ adaptacio de suas vidas cotidianas a uma
0 namero de pacientes com edema agudgya realidade.
A peritonite, apesar da incidéncia de
53,6%, nao foi considerada como princi-
¢ S&o escolhidos os casos piores. pal causa de saida do programa, sendo res-
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ponsavel por 7,1% destas e associada a 12,5%s de educacdo continuada deste grupo, a

dos obitos. Portanto, deve ser ressaltadafian de reduzir as taxas de infecdo que ainda

preocupacdo das Unidades de Dialise patausam tanto dano.

educarem os pacientes e familiares através

de retreinamentos individualizados com o ob- REFERENCIAS

jetivo de melhorar o desempenho e o ingres-
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