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RESUMO

Introducdo: A Diélise Peritoneal (DP) envolve algumas intercorréncias e uma das principais é a peritonite,
responsavel por 75% das complica¢Bes ou perdas de acesso peritoneal e 16% da mortalidade associada a
infecco. Objetivo: Avaliar o perfil e o desfecho dos pacientes que adquiriram peritonite em um programa
de dialise peritoneal num hospital publico do Distrito Federal. Método: Estudo analitico e retrospectivo. A
coleta de dados foi realizada em prontuario fisico e eletrénico. Utilizou-se o software Statistical Package
for Social Sciences versdo 23.0 para analise estatisticas e 0 teste Qui-Quadrado para varidveis. Resultados:
Foram incluidos 24 pacientes, predominou-se pacientes do sexo masculino, idade de 60 anos ou mais e
hipertensos. Os agentes mais frequentes foram Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus. Concluso:
Individuos do sexo masculino, idade superior a 60 anos e comorbidades sdo fatores de risco para ocorréncia
de peritonite.
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ABSTRACT

Introduction: Peritoneal Dialysis (PD) involves some complications and one of the main onesis peritonitis,
responsible for 75% of complications or loss of peritoneal acess and 16% of mortality associated with the
infection. Objetive: To evaluate the profile and outcome of patients who acquired peritonitis in the
peritoneal dialysis program in a public hospital in the Federal District. Method: Analytical and retrospective
study. Data colletion was perfomed in physical and eletronic records. The Statical Package for Social
Sciences software version 23.0 was used for statistical analysis and the Qui-Square test for variables.
Results: Twenty-four patients were included, predominantly male, aged 60 years or older and hypertensive.
The most frequent agents were Enterococcus faecalis and Staphylococcus aureus. Conclusion: Male
individuals, aged over 60 years and comorbidities are risck factors for the occurence of peritonitis.
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INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) é um termo geral para alteragdes heterogéneas que
prejudicam tanto a estrutura, quanto a fung&o renal do individuo, sendo diversas causas e
multiplos fatores de progndstico. Ela é uma doenca assintomatica na maior parte do
tempo, diante disso, hd muitos fatores associados tanto a etiologia quanto a progressao
para o dano da funcéo renal (BRASIL, 2014).

Em um estudo onde foram avaliados cerca de 2.622 pacientes com DRC,
distribuidos em todo o Brasil, cerca de 60,45% (1.582) da regido Sudeste, 13,53% (355)
regido Nordeste, 12,81% (336) regido Sul, 10,33% (271) regido Centro-Oeste e 2,86%
(75) regido Norte, a maioria destes pacientes eram do sexo masculino (58% * 1,9%) e
com idade < 60 anos (63,1% = 1,86%) (BIAVO et al., 2020).

O diagnostico de DRC é considerado quando a taxa de filtracdo glomerular (TFG)
atinge valor inferior a 60 mL/min/1,73m? por mais de trés meses ou igual ou superior a
60 mL/min/1,73m2, com lesdo estrutural, alteracGes histopatolégicas, funcionais ou
urinarias, ou alteracdo de imagem. O inicio de terapia renal substitutiva (TRS) se da
quando a TFG for inferior a 15 mL/min/1,73m2, com sinais e sintomas de uremia
(BRASIL, 2014; KIRSZTAJN et al., 2014; KIRSZTAIN; AMMIRATI, 2017).

No contexto das terapias renais substitutivas, a dialise peritoneal € uma
modalidade de terapia domiciliar muito indicada para pacientes que ndo conseguem obter
acesso vascular e tolerar a hemodialise tradicional (PILATTI et al., 2022). Por ser
domiciliar, traz mais autonomia aos pacientes, além de ser menos dispendiosa. Ademais,
na didlise peritoneal, hd& uma maior perspectiva do nivel de esperanca em relacdo a
hemodialise, um menor prejuizo para as atividades do dia a dia e mudancas menos
“bruscas” na rotina do sujeito (REIS et al., 2016; MOREIRA; BORGES, 2020).

Segundo Moraes et al (2019), apesar de suas vantagens, existem complicacdes
que afetam o seu funcionamento e a continuidade do tratamento. Além disso os autores
relatam que o aparecimento das InfeccGes Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS)
corresponde a eventos adversos nos servigos ambulatoriais e domiciliares promovendo
uma assisténcia aos cuidados em saude ineficiente, ineficaz e comprometedora,
ocasionando a elevagéo dos custos no atendimento ao paciente, aumentando o tempo de

tratamento, a morbidade e a mortalidade.
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Segundo Ferreira et al (2011), a peritonite é definida como uma inflamacao
acometida no revestimento da cavidade abdominal, geralmente provocada por uma
infeccdo localizada entre algum 6rgéo do abdémen. Um dos primeiros sinais de peritonite
sdo a alteracdo da cor e aspecto do liquido drenado, que muda de claro e fluido para turvo
e espesso. Além disso, o aparecimento de febre, dor abdominal, mal-estar, vomitos e
diminuicdo no apetite. Também, de acordo com Li et al (2022), para a ISPD
(International Society for Peritoneal Dialysis), esta inflamac&o é responsével por 75%
das complicacdes ou perdas de acesso peritoneal e 16% da mortalidade associada a

infeccdo.

A ISPD (2022) aborda a seguinte terminologia para a peritonite: a recorrente €
definida como um episddio em até 4 semanas ap0s a terapia, causada por um organismo
diferente; a recidiva, ocorre um episédio em até 4 semanas ap0s a terapia causado pelo
mesmo organismo ou 1 dos episodios tem cultura negativa; a repetida, consiste em um
episédio que ocorre depois de 4 semanas do término da terapia, causada pelo mesmo
organismo; a refratéria, que é a faléncia em clarear o efluente depois de 5 dias com
tratamento apropriado e a peritonite relacionada ao cateter, que ocorre a0 mesmo tempo
de uma infecgdo do sitio de saida pelo mesmo organismo ou se 1 dos sitios tem cultura
negativa. As recidivas ndo devem ser contadas como outro episodio de peritonite para o
calculo das taxas de peritonite; episddios recorrentes e repetidos devem ser incluidos. (LI
et al., 2022)

Nesse contexto, a Nota Técnica N° 1 da ANVISA (2022) considera no minimo
dois critérios para confirmacdo da peritonite: a confirmac&o laboratorial e a confirmacéo
ndo laboratorial. Sendo para confirmacdo de peritonite laboratorial, com 0s seguintes
critérios: dor abdominal sem outro foco definido e/ou efluente turvo; patdgeno
identificado em cultura ou Gram do liquido peritoneal; e liquido peritoneal com contagem
de leucdcitos > 100cels/mm3, com mais de 50% de polimorfonucleares. Para peritonite
sem confirmagdo laboratorial, preconiza-se no minimo trés critérios: introducdo de
antibiético empirico; citolégico e cultura de liquido peritoneal ndo colhidos; dor

abdominal; febre sem outro foco definido; e efluente turvo.

Dessa forma, a ISPD (2022) recomenda a monitorizagdo acerca dos episodios de

peritonite nas unidades de salde. Para sua realizacdo, o célculo da taxa de peritonite deve

198



ser feito em episodios por ano em risco (episodio/ano — ep. /ano), ndo excedendo uma

taxa de um episodio a cada 18 meses, ou 0,67 ep. /ano como parametro (LI et al., 2022).

A morbidade dentro do cenario da nefrologia, mantém relacdo direta com a
abordagem ao paciente em DP, visto que a educagdo em salde, relacionada com o0 manejo
clinico e a utilizacdo da técnica adequada ensinada ao paciente/familia sdo questdes que

podem interferir na incidéncia de peritonite em pacientes submetidos a tal procedimento.

Além dos procedimentos préaticos, a Enfermagem deve explicar, ensinar e educar
dentro de suas competéncias, as técnicas necessarias para a realizacdo do tratamento em

DP a fim de evitar complicagcdes como a peritonite e garantir um tratamento qualificado.

A peritonite consiste em uma das maiores complicacdes nos servicos de dialise
peritoneal, e prevenir taxas elevadas dessa intercorréncia é preocupacdo constante da
equipe de enfermagem, pois esse profissional tem grande atuacdo junto a equipe
multidisciplinar nessa terapia. Conhecer o perfil e o desfecho clinico contribui para a
identificacdo de fatores relacionados a essa infec¢do e consequentemente, uma melhor
atuacdo profissional.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi analisar o perfil clinico-
epidemioldgico de individuos acometidos por peritonite relacionada a dialise peritoneal
em um hospital publico do Distrito Federal, para tanto, os objetivos especificos foram
caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos individuos; analisar o desfecho de
individuos acometidos pela peritonite, comparar variaveis encontradas entre individuos
com peritonite laboratorialmente confirmada e sem confirmacéo laboratorial e identificar
o0s cuidados com a terapia dialitica realizados pelos participantes da pesquisa, segundo as

orientacdes da equipe de enfermagem local.

OBJETIVO

A face do exposto, este tem como objetivo principal analisar o perfil-clinico-
epidemiolégico de individuos acometidos por peritonite relacionadas a dialise peritoneal

em um hospital publico do Distrito Federal.

METODO

Tratou-se de um estudo analitico e retrospectivo, realizado na unidade de

nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga (HRT). Possui equipe multiprofissional
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composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, medicos, assistente social, psicélogo
e nutricionista. Encontra-se disponivel no setor, prontuario fisico de todos os pacientes
com informag0es pertinentes ao tratamento como exames laboratoriais, prescrigdo de
dialise peritoneal, evolucdes médicas e de enfermagem, além de prontuario eletrénico, no

qual ha exames laboratoriais convenientes a pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa portadores de DRC em tratamento de DP cadastrados
no programa do HRT; submetidos a implantacdo de cateter de Tenckhoff na unidade e
que cursaram com peritonite; ambos os sexos; idade igual ou superior a 18 anos que
aceitarem a participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes com prontuarios ilegiveis,
inexistentes ou ndo encontrados; e diagnostico de peritonite anteriormente a janeira de
2019 e ap6s junho de 2021.

Os dados foram coletados, por meio de um instrumento previamente elaborado e
testado, apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Fundagio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), CAAE: 34832720.5.0000.8153. A coleta de

dados foi concretizada no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2021.

A obtencao dos dados se deu por analise do prontuério fisico e eletrdnico de cada
paciente e questionario respondido pelo paciente/acompanhante por meio do instrumento
de coleta de dados, formulado pelo pesquisadores, o qual abordou questdes clinico-
epidemioldgicas, exames laboratoriais referentes ao objetivo da pesquisa, tipo de
tratamento utilizado e rotina diaria dos participantes da pesquisa, bem como as condutas
destes com a terapia dialitica em relacdo ao objeto do estudo, segundo as orientacdes da
equipe de enfermagem local.

RESULTADOS

A amostra foi constituido por 24 pacientes, 0s quais apresentaram 27 episédios de
peritonite no ano de 2019 até junho de 2021 e que atenderam aos critérios de inclusdo. As
tabelas a seguir apresentam as caracteristicas sociodemograficas, os dados clinicos, o
manejo ao uso da DP dos pacientes analisados, os exames laboratoriais e 0s sintomas
clinicos dos episodios de peritonite. Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas

houve o predominio do sexo masculino, da média de 60 anos ou mais, da cor branca, a
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maioria com ensino fundamental completo e uma renda familiar entre 01 a 02 salarios

minios, apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise das caracteristicas sociodemograficas

Variaveis Frequéncia %
Ano de admissao

2016 3 13
2017 1 4
2018 4 17
2019 6 25
2020 5 21
2021 3 13
Sem dados 2 8
Ocorréncia de peritonite
2019 6 25
2020 10 42
2021 8 33
Sexo
Feminino 6 25
Masculino 18 75
Idade
18 a 30 anos 1 4
31 a 40 anos 3 13
41 a 50 anos 4 17
51 a 60 anos 6 25
61 a 70 anos 9 38
> 70 anos 1 4
Cor
Branca 5 21
Negra 3 13
Parda 5 21
Amarela 1 4
Sem dados 10 42
Nivel educacional
Ensino fundamental 4 17
Ensino fundamental incompleto 1 4
Ensino Médio 5 21
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Superior 1 4
Ensino Superior Incompleto 0 0
Analfabeto 3 13
Sem dados 10 42
Renda Familiar
Até 1 SM 2 8
la2SM 10 42
2a3SM 1 4
>3 SM 1 4
Sem dados 10 42

Fonte: LEMOS et al., 2021
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Constatou-se que a maioria apresentou Hipertensdo Arterial, concomitante a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus associadas; o tempo de tratamento da maioria
dos pacientes foi entre 1 e 5 anos, sem a ocorréncia de peritonite anterior, sendo que 38%
iniciou o tratamento para a DRC na Hemodialise, tratando-se da opcéo por falha de acesso
para a hemodialise. Sobre o desfecho, 12 permaneceram na terapia, 4 foram a ébito e 8

foram transferidos para a hemodialise, representados na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise das caracteristicas sociodemograficas

Variaveis Frequéncia %

Etiologia
Hipertensdo Arterial/Diabetes Mellitus 8 33,3
Hipertensdo Arterial 8 33,3
Hipertensdo Arterial 2 8,33
Hipertensdo Arterial/Glomerulopatias 1 4,14
Diabetes Mellitus/Sarcoide 5 20,8
Outros
Tempo de tratamneto
<lano 3 13
> 1 ano5 anos 18 74
5 anos 10 anos 1 11
Sem dados 2 100
Peritonite Anterior
Sim 4 15
Né&o 20 74
Outras ocorréncias 3 11
Total 27 100
Inicio de Tratamento
Hemodialise 9 38
Didlise Peritoneal 7 29
Sem dados 8 33
Dialise Peritoneal como op¢ao de tratamento
Falha de acesso para hemodidlise 9 38
Primeira Escolha 7 29
Sem dados 8 33
Desfecho
Didlise peritoneal 12 50
Obito 4 17
Hemodidlise 8 33

Fonte: LEMOS et al., 2021
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Em relacdo ao manejo da DP, apenas 14 participantes responderam o questionario,
pois os outros 10 foram transferidos ou foram a 6bito no decorrer da terapia. Dos 14
individuos que responderam, um foi a 6bito e um foi transferido para a HD no periodo da
pesquisa, todos relataram o uso correto do procedimento, com local adequado para
manuseio, higienizacdo das maos, utilizacdo de mascara, prosseguida pela utilizacdo do
gorro e a troca do lengol de 2 em 2 dias, referiram que possuiam uma pia no quarto
exclusiva para o manuseio da DP, haviam recebido orientagdes acerca do manuseio
correto, com o uso correto de EPI’s (Equipamento de Prote¢ao Individual), utilizacao de

pomada antibidtico, e com uma aceitacdo muito boa a terapia, apresentados na Tabela 3.

Dos 27 episodios de peritonite, ocorrem 3 episddios classificados segundo os
critérios da ISPD, como repetidos, sendo que um paciente apresentou um episddio
repetido e uma paciente apresentou dois episodios repetidos.

Como detalhado na Tabela 4, no teste de associacdo simples realizado entre os
casos de peritonite laboratorialmente confirmada e os peritonite ndo confirmados
laboratorialmente, entre as varidveis sexo, idade, peritonite anterior, dbito, diabetes e

hipertensdo, ndo houve diferenca significativa de p.

Dos sintomas clinicos de peritonite sem confirmacéo laboratorial, constatou-se

dor abdominal e febre sem outro foco nos pacientes.

Sobre os exames laboratoriais, prevaleceu as bactérias Enterococcus faecalis,
leucometria entre 1000 a 10.000, com polimorfonucleares acima de 90%, prosseguida por
entre 50 a 89%, com citol6gico colhido na maioria dos pacientes, efluente turvo, com

confirmacéo laboratorial de peritonite na maioria dos casos, apresentados na Tabela 5.
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Tabela 3 - Analise de associag&o entre varidveis sobre 0 manejo correto da diélise peritoneal

Variaveis Frequéncia %
Procedimento
Correto 8 57
Errado 6 43
Manejo do Procedimento
Local adequado para manuseio 14 100
Higieniz¢do das méos 14 100
Preparacdo dos materiais de acordo com treinamento em equipe 10 71
Utilizacdo de Méscara 14 100
Utilizacdo de Gorro 10 71
Observacéo do liquido em cateter 10 71
Troca de lengol de 2 em 2 dias 10 71
Utilizac8o de sabonete exclusive para cateter 10 71
Utilizacdo de toalha exclusive para cateter 14 100
Presenca de Pia no Quarto
Sim 8 57
Né&o 6 43
Total 14 100
Orientacgdes Corretas
Sim 13 93
Né&o 1 7
Total 14 100
Uso de EPI (Equipamentos de Protecéo Individual)
Sim 14 100
N&o 0 0
Total 14 100
Utilizacdo de Pomada Antibiotica
Sim 12 86
Né&o 2 14
Total 14 100
Aceitacao da Dialise Peritoneal
Muito bem 10 71
Bem 3 21
Regular 1 7
Total 14 100

Fonte: LEMOS, et al., 2022
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Tabela 4 - Andlise de associacao entre as varidveis de peritonite confirmada laboratorialmente,

utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson

Variaveis Peritonite confirmada laboratorialmente *p-valor
Sim Né&o

Sexo Masculino 16 (66,7%) 2 (8,3%) 0,394
Feminino 6 (25%) 0 (0%)

Idade Adulto 13 (54,2%) 1 (4,2%) 0,803
Idoso 9 (37,5%) 1 (4,2%)

Peritopite Sim 4 (16,7%) 0 (0%) 0,509

anterior

N&o 18 (75%) 2 (8,3%)

Obito Sim 8 (33,4%) 0 (0%) 0,296
N&o 14 (58,3%) 2 (8,3%)

Diabetes Sim 12 (50%) 0 (0%) 0,140
N&o 10 (41,7%) 2 (8,3%)

Hipertensao Sim 18 (75%) 2 (8,3%) 0,509
N&o 4 (16,7%) 0 (0%)
Total 22 (91,7%) 2 (8,3%)

*p<0,05 para significancia estatistica, teste Qui-quadrado de Pearson

Fonte: LEMOS et al., 2021

Tabela 5 - Andlise de associacao entre variaveis acerca dos exames laboratoriais

Variaveis Frequéncia %
Patogeno
Streptococcus 1 4
Staphylococcus aureus 2 7
Escherichia coli 1 4
Acinetobacter baumanni 2 7
Streptococcus piogeneses 1 4
Staphylococcus epidermidis 2 7
Streptococcus dysgalactiae 2 7
Klebisiela / Proteus miralis 1 4
Klebisiella oxytoca 1 4
Acinetobacter baumanni haemolyticus 2 7
Enterobacter gergoviae 1 4
Burkholderia cepacian 1 4

(Continua)
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Tabela 5 - Anélise de associagéo entre varidveis acerca dos exames laboratoriais

Variaveis Frequéncia %
Enterococcus faecalis 3 11
Micrococcus sp 1 4
Sem dados 6 22
Leucometria

Acima de 10.000 3 11
Entre 100 a 500 9 33
Entre 500 a 900 3 11
Entre 1000 a 10.000 8 30
Abaixo de 10 1 4
Sem dados 3 11
Total 27 100
Polimorfonucleares

Acima de 90% 12 44
Abaixo de 50% 1 4
Entre 50 a 89% 10 37
Sem dados 4 15
Total 27 100
Citoldgico

Colhidos 25 93
Nao Colhidos 0 0
Sem dados 2 7
Efluente

Turvo 14 52
Incolor 4 15
Amarelo Ouro 2 7
Amarelo Palha 1 4
Limpido 2 7
Ligeiramente Turvo 2 7
Sem dados 2 7
Total 27 99
Laboratorialmente Confirmado

Sim 25 93
Néo 2 7

Fonte: LEMOS, et al., 2021

(Conclusao)
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DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados vinte e quatro pacientes e um total de vinte
e sete episodios de peritonite. Entre os pesquisados, prevaleceu o sexo masculino, com
faixa etaria média de 60 anos ou mais, estando em consonancia com o Centro Brasileiro
de Didlise. (NEVES, 2020)

No estudo de Souza (2019) sobre a epidemiologia da morbimortalidade por
insuficiéncia renal, corrobora com os mesmos achados, onde a prevaléncia de individuos
com Insuficiéncia Renal com faixa etaria de 60 a 64 anos, destacando-se uma maior

intercorréncia renal na populagdo masculina.

O fato de o sexo masculino ter prevaléncia no desenvolvimento de DRC, se deve
aos homens rejeitarem a possibilidade de adoecer, possivelmente pela dificuldade em
reconhecer suas necessidades de salude. Em virtude disso, apresentam maior
morbimortalidade e menor expectativa de vida quando comparados as mulheres.
(BIDINOTTO, 2016)

A respeito da faixa etéria, prevaleceram os pacientes de 60 anos ou mais. Observa-
se que fisiologicamente com o aumento da idade ocorre a atrofia renal e reducéo de 10%
do cortex renal por década, a partir dos 30 anos de idade. O envelhecimento em sua grande
maioria esta relacionado com as alteracfes do sistema renal como consequéncia a DRC,
afirma Aguiar (2020).

Houve um predominio de individuos da cor branca. Nos Estados Unidos, no
estudo de Lopes et al (2001), a incidéncia de Doenc¢a Renal Terminal (DRT) foi atribuida
as glomerulonefrites primarias e aproximadamente duas vezes maior nos negros do que
nos brancos. As razdes para essas diferencas raciais ndo sdo certamente claras. Entretanto,
no estudo de Oliveira (2014), desenvolvido com 245 individuos analisados, observou-se

a prevaléncia da raca branca, o que corrobora com este estudo.

Com relagdo ao nivel educacional, os individuos com ensino médio completo
foram a maioria. O ensino superior completo é fator de protecdo, segundo o estudo de
Aguiar (2020). Além disso, de acordo com Fernandes (2008) individuos com condicGes
socioecondmicas favoraveis, como escolaridade, estdo menos favoraveis aos fatores de
risco. Dessa forma, a baixa escolaridade pode ser um fator de risco para o

desenvolvimento de peritonite.
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Dados do Censo Brasileiro de Dialise, do estudo de Neves (2019), demonstram
que a doenga de base nos Estados Unidos e da maioria dos paises na América Latina, é a
diabetes, a principal causa de DRCT, contudo no Brasil mantém-se a Hipertensdo como
causa de base, 0 que se assemelha com a prevaléncia dos dados obtidos neste estudo

representado por 25% dos individuos entrevistados.

A Tabela 5 mostra a distribuicdo dos casos de peritonite em razdo do agente
etioldgico identificado na cultura. O agente mais frequente foi o Enterococcus faecalis e
além disso foram encontrados diversos tipos de patégenos, entre eles, o Staphylococcus
aureus. De acordo com Bidinotto (2016) os micro-organismos mais frequentemente
associados a peritonite sdo bactérias Gram-positivas, principalmente Staphylococcus, e
bactérias Gram-negativas. Diante a isso, o desfecho de peritonite pode ser influenciado
pelo tipo de agente etioldgico, além do ambiente e do contexto social dos pacientes.

Diante isso, o desfecho de peritonite pode ser influenciado pelo tipo de agente
etiologico, além do ambiente e do contexto social dos pacientes. A incidéncia de S.
aureus, de acordo com Simonetti et al (2020), pode ser explicada devido a presenca deste
microrganismo na microbiota da pele, garganta e mucosa nasal, podendo ser introduzido

no momento da conexdo do sistema.

Em relagdo ao exposto no paragrafo anterior, Li et al (2022) demostra que para a
prevencdo e reducdo da ocorréncia de peritonite, recomendacdes da ISPD tém sido
estabelecidas, como o treinamento dos pacientes e de seus cuidados, além da equipe
multiprofissional. Neste contexto, de acordo com a Resolucdo COFEN N° 564/2017 a
equipe de Enfermagem tem importancia fundamental nesse quesito, visto que este
profissional atua na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com

autonomia e em consonancia com o0s preceitos éticos e legais.

Grande parte dos individuos afirmavam o uso correto dos procedimentos, local
adequado para manuseio, higienizacdo das méos, utilizacdo de mascara e gorro, a troca
de lengol de 2 em 2 dias, além de relatarem que possuiam uma pia no quarto exclusiva
para 0 manuseio da DP. Estes fatores estdo diretamente relacionados as infec¢bes do
cateter e quando nédo realizadas de forma correta promovem a contaminacdo e a
inflamac&o da membrana peritoneal. Dados do estudo de Abud et al (2017) afirmam que
as complicag0es infecciosas podem ser aumentadas pelo uso de pias externas, uma vez

que sdo utilizadas por outros familiares e para outros fins, e que a depender da distancia
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entre o quarto e o trajeto pode ocorrer o risco de contaminacdo das maos. Este risco torna-
se reduzido quando a higienizagéo das maos é realizada no proprio local destinado para
o procedimento e estando relacionado como uso correto dos EPI’s, as taxas de infec¢des

tornam-se menores.

Vale ressaltar que o treinamento no hospital estudado é realizado pela equipe de
enfermagem, com pelo menos duas pessoas da familia, que preferencialmente morem na
mesma casa; € exigido ao responsavel pela terapia, a assinatura de termo de compromisso,
ambiente adequado, utilizagdo de EPI’s, pia proxima ao local de instalagdo para a
antissepsia das mdos, com utilizacdo de técnica correta preconizado pela ANVISA
(2009), além de manuseio correto dos equipamentos e descarte correto da solucdo de

dialise.

Todos recebem no primeiro dia de treinamento um “passo a passo” para seguir a
instalacdo da méaquina de diélise peritoneal e um material para condutas, tais como:
identificacdo de sinais e sintomas de peritonite; liquido turvo; dor abdominal; cuidados
com o cateter; cuidados gerais como: troca de lencdis a cada 2 dias, utilizacdo de pomada
antibacteriana pods-banho, informacgbes sobre datas das consultas e orienta¢fes sobre

manuseio da maquina.

Desde 2019, todos os implantes de catetes peritoneais da unidade foram realizados
pelo mesmo nefrologista responsavel. Observou-se que todos os participantes do estudo
utilizavam o cateter do tipo Swan Neck Tenckhoff, que, segundo Moura (2017) ¢é
considerado um cateter ideal, pois proporciona dialise mais agil e sem extravasamentos e

infeccdes.

Diante o0 exposto, € importante ressaltar que proporcionalmente, o ano de 2021 foi
0 que mais teve casos de peritonite neste estudo, seguido do ano de 2020, o que podemos
inferir que devido a pandemia da COVID-19, as consultas foram limitadas ao servicgo de
tele-consulta, desta forma, os pacientes ndo foram presencialmente ao servico, além do
que alguns acompanhantes treinados foram acometidos pelo virus, o que dificultou os
cuidados prestados. Nesse cenario, um encontro fisico com a equipe de salde é
indispensavel para a continuidade do tratamento, principalmente em pacientes cronicos e
a pandemia de COVID-19 desencadeou mudancas nessa area, dentre estas, 0 servigo
ambulatorial. (MACINKO, 2020)
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Entre os pacientes que tiveram peritonite, mais da metade entraram no programa
por segunda opcdo, ou seja, falha de acesso para hemodiélise, o que contribui
provavelmente para uma “ma aderéncia” a terapia, falta nas consultas e exames e falha
nos cuidados, embora a maioria tenha relatado uma boa aceitacéo. Ferraz (2017), entende
que a adesdo ao tratamento dialitico esta relacionada com a aceitacdo e compreensao da
importancia da manutencdo da terapia para a saude, qualidade de vida e sobrevida. As
recomendacdes atuais preconizam processos de avaliacdo individual para o retreinamento

nos episodios de peritonite recorrente e apds internacdes prolongadas.

Outro fator, demonstrado por Abreu (2008), que pode chamar a atencdo é o fato
de o treinamento ser realizado por varios enfermeiros, o que pode gerar divergéncias nas
técnicas, ainda que se tenha um “passo a passo” a seguir. A realizacdo do treinamento em
DP tornou-se responsabilidade do enfermeiro, essa atividade requer comunicacdo e
habilidade em incentivar o autocuidado dos pacientes, porém poucos estudos avaliam o
perfil ideal do profissional, bem como a proporc¢édo entre o numero de treinador-treinado.
O mesmo autor, diz que a divulgagdo de métodos sobre treinamentos é uma opgéo para a
padronizacdo das técnicas, visto que ndo ha um consenso sobre a melhor forma de treinar

e avaliar os pacientes e/ou seus cuidadores.

Limitagbes do estudo: a amostra foi considerada pequena, o que limita uma
melhor analise estatistica, falta de dados nos prontuarios como por exemplo o tempo de
dialise (data de admissdo e de saida da terapia), o que inviabiliza o célculo da taxa de
peritonite preconizada pela ISPD para comparagdo com a literatura, dado necessario para
a proposta inicial ao trabalho. Subnotificacdo das peritonites confirmada
laboratorialmente e ndo confirmada laboratorialmente confirmada conforme a Nota
Técnica N° 01/2022 da ANVISA e os pacientes que foram a Obito ou transferidos nédo

responderam o questionario sobre o uso da dialise peritoneal.

CONCLUSAO

A peritonite é uma das maiores complicagdes da DP, ocasionando hospitalizacdes,
perda do cateter, ma nutricdo, faléncia da membrana peritoneal, mudanca da terapia e
ocasionalmente, o Obito; contudo, evitdveis seguindo procedimentos, adequagdes

estruturais e treinamento e retreinamento do preparo e manuseio.
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O presente estudo evidenciou 27 episodios de peritonite na DP entre janeiro de
2019 a junho de 2021, todos os pacientes realizaram a culta do liquido peritoneal.
Verificou-se o predominio do sexo masculino, o que concorda com outros trabalhos, a
comorbidade mais encontrada foi a Hipertensdo Arterial e houve a prevaléncia de
peritonite nos individuos com maior tempo de dialise. Alem disso, o desfecho pds
treinamento foi favoravel na maioria dos casos, 50% dos pacientes continuam em
tratamento na dialise peritoneal, 17% evoluiram para o 6bito e 33% foram transferidos
para a hemodialise. Sobre os transferidos para a hemodialise, todos foram por falha da
membrana peritoneal e os dois que tiveram mais de um episédio de peritonite estdo
inclusos nesse grupo, o que podemos concluir também a relacdo com a baixa adesao

destes ao tratamento.

Em relagcdo aos usuarios do servico de dialise peritoneal, constata-se 0 uso do
Cateter Tenckhoff sendo a maioria dos pacientes com tempo de tratamento entre 1 ano e
5 anos. Foi verificada uma prevaléncia de culturas positivas, sendo o perfil de bactérias

Gram-positivas para peritonites estdo de acordo com o perfil esperado.

Destaca-se que a maioria refere que tiveram orientacdes sobre as técnicas
adequadamente pela equipe de enfermagem, além da maior parte relatar boa aceitacao da
terapia. Sugere-se 0 retreinamento dos pacientes que apresentaram peritonites para

detectar possiveis falhas na técnica de instalacdo da terapia.

Essa avaliacdo do perfil de peritonite associada a DP no HRT tem como intuito
contribuir com a qualidade do servico de nefrologia do referido hospital, além de propor
estudos futuros para um maior rastreamento das infec¢des, almejando uma anélise das
taxas de incidéncia de peritonite e consequentemente, uma maior analise estatistica nessa

populacéo.
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