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Resumo: A doenga renal crnica acontece pela disfuncéo
progressiva dos rins, motivo pela qual o paciente precisa
ser submetido a um tratamento que faca a funcéo dos rins,
ou seja, a filtracdo do sangue. Uma doenga que vem
aumentando significativamente a incidéncia, tornando-se
muito preocupante. Os métodos disponiveis sdo: o
transplante renal, hemodialise e didlise peritoneal. A
atuacdo do enfermeiro é indispenséavel para o progresso e
0 sucesso desse tratamento. O objetivo deste trabalho foi
descrever a atuacdo do enfermeiro no tratamento da
dialise peritoneal dos portadores da insuficiéncia renal
cronica. Foi feito um levantamento de bibliografico a
respeito do tema abordado no periodo de 2009 a 2018. O
estudo reuniu informac6es que possibilitam analisar as
situacBes e acBes em evidéncia para poder avaliar e
proporcionar as agdes de salude, destacando o papel do
enfermeiro no tratamento em dialise peritoneal e as
vantagens desse tratamento na vida do paciente. A
estimativa nacional do nimero total de casos de
insuficiéncia renal crdnica em terapia dialitica mostra
que em 2012 o namero de clientes que iniciaram essa
terapia foram 34.366 pacientes e em 2016 foram 122.825
pacientes, um aumento assustador. O artigo procura
demostrar a melhor maneira de escolha de tratamento
para pacientes com insuficiéncia renal cronica,
dependendo da situacdo de cada cliente e o interesse dos
profissionais que irdo esclarecer sobre o melhor método
de escolha para a vida do paciente. E de suma
importancia a realizacdo do tratamento e essa escolha
acontece conforme as condicdes clinicas, psicolégicas e
financeiras de cada paciente.
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Abstract: Chronic kidney disease is caused by
progressive kidney dysfunction, which is why the patient
needs to undergo treatment that performs kidney
function, that is, blood filtration. A disease that has
significantly increased the incidence, becoming very
worrying. The available methods are kidney transplant,
hemodialysis and peritoneal dialysis. The work of nurses
is essential for the progress and success of this treatment.
The objective of this study was to describe the role of
nurses in the treatment of peritoneal dialysis in patients
with chronic renal failure. It was made a bibliographical
survey about the theme with articles from 2009 to 2018.
The study gathered information that makes it possible to
analyze the situations and actions in evidence to be able
to evaluate and provide health actions, highlighting the
nurse's role in peritoneal dialysis treatment and the
advantages of this treatment in the patient's life. The
national estimate of the total number of cases of chronic
renal failure in dialysis therapy shows that in 2012 the
number of clients who started this therapy was 34,366
patients and that by 2016 there were 122,825 patients, a
frightening increase. The article seeks to demonstrate the
best way to choose treatment for patients with chronic
renal failure, depending on the situation of each client
and the interest of professionals who will clarify on the
best method of choice for the patient's life. The treatment
is extremely important, and this choice happens
according to the clinical, psychological and financial
conditions of each patient.

66


mailto:soninhanunes22@gmail.com

Keywords: Nurse's performance, peritoneal dialysis,
chronic renal failure and maintenance of Tenckhoff
catheter.

Introducéo

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é identificada por
meio da perda progressiva da fungdo dos rins, aos
poucos. Na maior parte da evolugdo é assintomatico,
sendo avaliado pela diminuicdo da filtragdo dos
glomérulos (TFG) >60ml/min/1,732, por pelo menos 3
meses seguidos ou quando ha um mal funcionamento das
funcbes do organismo avaliado pelo resultado do exame
da TFG, creatinina e ureia. Existem alguns tipos de
tratamentos disponiveis: Hemodialise (HD), dialise
peritoneal (DP) e transplante renal (TR), momento em
que é feito com cada paciente o tratamento adequado e
individualizado, a fim de obter uma qualidade fisica,
psicoldgica e uma incluséo familiar [1].

Sendo assim, é preciso submeter o cliente a um
tratamento que substitua essa funcdo perdida. Entre os
métodos especificos usados para prolongar a vida do
paciente, a DP é uma modalidade de tratamento, ou seja,
um procedimento eficaz para tratar clientes com IRC,
contudo ainda se associa a um ndmero elevado de
complicacBes. No Brasil, existem protocolos para o
tratamento em diélise peritoneal desde 1979 e o primeiro
cliente que utilizou essa técnica fazia parte de um centro
dialitico em Curitiba em 1984. A DP é uma das
alternativas terapéuticas que estd indicado por ofertar
vantagens ao cliente, especialmente por proporcionar
melhor dominio quimico, controle da uremia, da anemia
e hipertenséo arterial sistémica, melhorando a nutri¢éo e
ingesta de liquidos com menor restricdo [2].

A DP é uma terapia menos agressiva, permitindo que
0 paciente possa ter seu proprio controle no tratamento,
ter consciéncia da importancia do conhecimento a
respeito dos procedimentos que serdo executados para
beneficio da sua salde e sucesso no seu tratamento da
DP. Nas atividades feitas por eles estdo os procedimentos
para a realizacdo do tratamento como: o cuidado com
cateter e do orificio deste, atentar-se ao uso correto das
medicacOes, fazer a dieta correta controlando a ingestdo
de liquidos e manter vigilancia observando atentamente
alguns sinais diferentes que poderdo aparecer,
prevenindo as complicagdes. O papel do enfermeiro
nesse processo € muito importante para evitar essas
complicacBes que sdo as infeccbes, preparando ou
educando os clientes e a familia para a realizacdo do
procedimento, incentivando-os a terem
responsabilidades e cuidados com os procedimentos
realizados [3].

Apesar dos beneficios, a DP pode simbolizar riscos
para o cliente, caso ndo sejam cumpridos alguns
requisitos importantes ao sucesso do tratamento, como a
moradia, esterilizacdo do ambiente reservado a diélise
peritoneal, motivacdo e controle da técnica por parte do
paciente e dos seus familiares, que sdo responsaveis ou
auxiliam o procedimento, dentre outros [2,3].
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O enfermeiro usa de todo seu conhecimento para
elaborar o cuidado para com o paciente em DP, atuando
junto com o ele até este se sentir seguro em seguir com
seu tratamento em sua residéncia. O enfermeiro é o
conhecedor, que por meio do auxilio, deve elaborar
intervengdes educacionais junto ao cliente e seus
familiares. De acordo com a avaliagdo que efetua numa
tentativa de ajuda-los a aprender a sobreviver nessa
realidade nos quais se encontram, trabalhando a
conscientizacdo, educagdo, com o cuidado prestado e a
manutencdo limpa e segura ao manipular o cateter que é
utilizado para essa terapia, o cateter de Tenckhoff [2].

Este artigo foi desenvolvido com o intuito de
conscientizar os profissionais da satde sobre o cuidado
em lidar com o cateter de Tenckhoff e expor os beneficios
gue o0 paciente tem ao escolher a Dialise Peritoneal (DP)
como terapia dialitica. E de grande importancia o papel
do enfermeiro em todo o processo do tratamento,
principalmente para a redugdo das taxas de infecgdes,
tendo maior vigilancia e precau¢do com o cateter. Diante
do exposto, o trabalho objetivou descrever a atuacdo do
enfermeiro no tratamento de didlise peritoneal dos
clientes com IRC em DP.

Materiais e métodos

Artigo desenvolvido por meio de pesquisa
bibliografica de periddicos de enfermagem de acordo
com o tema abordado no periodo de 2009 a 2018. Esse
estudo permitiu juntar informacdes que ajudam a avaliar
as condi¢Bes da saude renal, objetivando o estudo em
pesquisas bibliograficas que possam proporcionar as
praticas em salde. A busca do estudo ocorreu por meio
de pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
publicados em bancos de dados nacionais e
internacionais, sites, no portal do Ministério da Saude e
em revistas em salde. Foram consideradas as
divulgacbes referentes ao tema Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), Diélise Peritoneal (DP), assisténcia do
enfermeiro ao tratamento da DP, o cuidado do enfermeiro
com o cateter de Tenckhoff e sua manutencdo. A pesquisa
dos dados foi feita entre os meses de setembro 2018 a
junho 2019.

Inicialmente, o0s descritores foram estudados
individualmente e foram encontrados trabalhos das
plataformas: Literatura latino Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), e Centro Latino Americano do Caribe de
informagdo em ciéncia da Salde (Bireme), revistas, sites
e o portal do Ministério da Salde. A pesquisa foi feita
associando os descritores na darea quantitativa e
qualitativa sobre os tratamentos em Didlise Peritoneal.
Mediante a esta delimitacdo, os critérios de inclusdo
consistiram em selecionar estudos que abordassem
aspectos relacionados a IRC, diélise peritoneal e
cuidados com o cateter de Tenckhoff elaborado pelo
enfermeiro e publicados no periodo de 2009 a 2018,
incluindo um total de 18 trabalhos, dentre artigos,
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dissertacGes, Ministério da Salde e portais de salude que
estivessem de acordo com o tema abordado.

Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), devido a perda
da fungdo dos rins de modo silencioso e assintomatico,
aparece neste cenario como um problema de salde
publica no mundo todo. Isso ocorre pelo crescimento
significativo de prevalecer o impacto das complicagdes
crbnicas, sua prevaléncia, elevado custo social e
econémico, podendo ser melhor definida como uma
destruicdo gradativa e irreversivel da funcdo dos rins.
Desse modo, 0 corpo perde a capacidade de manter a
condigdo controlada e a estabilidade metabdlica e hidrica,
resultando em uremia, que se define pela retencdo
urindria e outros produtos nitrogenados no sangue,
acometendo um nimero preocupante de pessoas em todo
0 mundo, sdo considerados grande problema de salde
publica por sua elevada taxa de morbimortalidade. Ndo
tem cura, mas é tratavel [4].

O aumento da incidéncia da insuficiéncia renal aguda
e crbnica inclui vérios fatores e tem relagdo com o
aumento da expectativa de vida do individuo e a maior
prevaléncia de diabetes mellitus (DM), hipertensdo
arterial sistémica (HAS), historico familiar e a
glomerulonefrite, levando assim 0 aumento progressivo
de pessoas em tratamento dialitico no Brasil nos Gltimos
anos [5].

E preciso identificar quem s&o as pessoas que tem a
maior probabilidade de desenvolver a IRA, com a
intencdo de diagnosticar o mais precocemente possivel,
incluindo também os fatores de pior progndstico que se
definem como aqueles que estdo relacionados ao
aumento das pessoas propicias a perda da funcéo renal,
tornando-se um paciente com IRC. Apés o cliente ser
diagnosticado com a IRA, devem ser considerados 0s
promotores da progressao, de pior prognostico ao longo
do tempo de uma evolugéo clinica os individuos com os
niveis pressoricos e niveis glicmicos alterados, ou seja,
elevados incluindo o colesterol. Quando o paciente se
encontra em um estagio mais avangado apresenta a
presenca de albumina e sua intensidade no sangue,
guanto mais elevado for esse nivel da albumina pior sera
0 progndstico para esse paciente [6].

Hemodialise

Dentre os tipos de terapia da IRC, a hemodialise é
uma delas, onde um filtro artificial atua no processo da
limpeza do sangue, substituindo a fungdo dos rins onde
acontece o processo de limpeza e purificagdo do sangue.
Ele tem como propo6sito eliminar as toxinas do organismo
e remover 0 excesso de agua acumulada devido a
deficiéncia da fungdo renal mantendo os componentes o
mais préximo do normal possivel no sangue [2,7].

O procedimento hemodialitico é efetuado por meio de
um acesso vascular pelo qual o sangue é estimulado por
uma homba, passado por meio de um sistema fechado de
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circulacdo extracorpérea em um capilar sanguineo
conhecido como filtro capilar. No qual ocorre a difuséo,
0smose, conversdo e a ultra filtragdo (Figura 1).

Figura 1: Tratamento em hemodiéalise [7].

A principio o tratamento de hemodialise era efetuado
pelo médico, no entanto, atualmente, o enfermeiro
participa veementemente das acbes realizadas. E o
enfermeiro que atua juntamente com o técnico de
enfermagem exercendo toda parte técnica do tratamento
e pela construcdo da relacdo do paciente com o meio
ambiente, realizando quase todo o procedimento sendo
assistido pelo médico [8].

Transplante Renal

O transplante renal é uma das alternativas de terapia
de escolha que o cliente com IRC possui, para isso ele
tem que estar em condicBes de passar por um processo
cirdrgico, que é o transplante e ndo pode ter restri¢des
para fazer o uso das medicaces imunossupressoras. Esse
tipo de TRS possibilita uma melhor qualidade de vida ao
cliente, estando ele bem informado sobre todo o cuidado
e as precaucdes, pois essa terapia Ihe concede um melhor
retorno socioecondmico com menor custo social [5,6].

A atribuicdo do enfermeiro em uma unidade pdés
transplante renal é fundamental e cabe motivar o cliente
que é uma terapia que precisa de cuidado vindo do
préprio cliente para 0 sucesso continuo dessa
modalidade, além das informagfes instrutivas da
enfermagem, vem as orientacfes sobre as complicacdes
possiveis dessa cirurgia, principalmente rejeicGes e
infeccbes. Dessa maneira é fundamental que o
profissional se encontre adequadamente conhecedor e
bem consciente dos procedimentos e préticas corretas
para essa terapia, buscando uma recuperacao notavel do
paciente que passou por esse procedimento [5].

Diélise Peritoneal

A didlise peritoneal é uma terapia semelhante a
hemodialise € um método de terapia renal substitutiva
(TRS), substituindo a fungéo dos rins fazendo a limpeza
do sangue, essa terapia usa 0 préprio peritdnio,
membrana situado dentro do abdémen que protege os

68



orgdos internos para praticar a limpeza (filtracdo) do
sangue. A membrana peritoneal é utilizada como um
“filtro natural’, ¢ uma membrana semipermeavel,
heterogénea, contendo varios e diferentes poros, sua
fisiologia e anatomia s&o parcialmente complexas. A DP
tem a capacidade de inserir uma solucdo de dialise no
peritonio, chamada de “banho” de didlise, para realizar o
método de filtracdo. Essa solucdo é inserida na cavidade
abdominal por meio de um cateter, chamado cateter de
Tenckoff, onde permanece por horas dependendo do tipo
de DP. Depois do tempo estimado essa solu¢do é drenada
e é inserida uma nova solugéo recomegando o processo
novamente de filtracdo (Figura 2). A maior preocupagao
dessas trocas sdo os cuidados tomados ao manipular o
cateter e as bolsas de solugdo de dialise para evitar

qualquer tipo de contaminacéo [9].
Jg '
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Figura 2: Sistema da Dialise Peritoneal [10].
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A diélise peritoneal tem trés modalidades, ou seja,
trés tipos: didlise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC), dialise peritoneal automatizada (DPA) e dialise
peritoneal intermitente (DPI). Na modalidade de DPAC
(Figura 3) o cliente usa uma bolsa totalmente fechada e
estéril sendo feito da forma manual, onde o liquido é
inserido na cavidade peritoneal gradativamente. A
modalidade DPA ¢é realizado no periodo noturno,
utilizando uma méquina que é chamada de Cicladora,
que insere e drena esse liquido do peritbnio
automaticamente. Na modalidade DPI, esse tratamento é
feito em area hospital que dura em média entre 20 a 24
horas sendo realizada duas vezes por semana. A dialise
peritoneal utiliza o revestimento do abdémen (membrana
peritoneal), por isso essa modalidade se torna menos
agressiva por usar o proprio peritdnio para fazer essa
filtracdo, sendo um processo fisiolgico, natural do
préprio organismo [11].
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Figura 3: Tratamento em DPAC manual [10].

Estudos observam que a didlise em casa pode oferecer
beneficios clinicos, reforcando simultaneamente a
qualidade de vida ao uso do tratamento em DP, utilizado
como forma para atender as necessidades crescente de
dialise e para sustentar a TRS, oferecendo ao paciente
uma maior expectativa de vida por ser um tratamento
menos agressivo, preservando assim 6rgdos e acessos
para uma possivel necessidade no futuro [1].

A DP é realizada pela introdugéo de solugdo salina na
cavidade peritdnio, composta por varios solutos para
reposicdo destes no organismo, por meio do cateter de
Tenckoff. A limpeza dos residuos e do acumulo de dgua
do corpo ocorre quando o dialisato é drenado da cavidade
peritoneal depois de ter feito a limpeza do sangue e a
retirada do excesso de liquido acumulado no organismo
por meio da filtragdo do sangue pela membrana do
peritbnio. Apesar de todos esses beneficios, a DP pode
oferecer dano ao cliente se ele ndo seguir as condicBes
exigidas que esse procedimento pede, como condicdes
minimas adequadas de moradia, limpeza do ambiente
seguindo & risca todas as orientacfes dadas pela equipe
[2].

A dialise peritoneal é uma terapia que conserva o
restante das fungdes dos rins, controla os niveis da
pressdo arterial e hematologicos e concede a
instabilidade hemodindmica. Embora a DP seja uma boa
alternativa terapéutica, pode trazer problemas graves
como a peritonite, entrando ai o papel do enfermeiro no
processo de prevencao dessas infecgdes, esclarecendo e
treinando o paciente e o familiar que ira auxilia-lo,
deixando claro a importancia das técnicas assépticas para
evitar essas infecgBes. A DP esta entre os tratamentos
apontados para aumentar a vida do paciente, sendo
considerado como uma alternativa eficaz para cuidar dos
pacientes renais crbnicos e preserva a fungdo renal
residual [12].

A peritonite é um dos problemas mais presentes nessa
modalidade de tratamento por estar sendo manipulado
frequentemente, por isso a importancia das técnicas
assépticas durante todo o processo de infusdo e drenagem
do liquido peritoneal, é uma inflamagdo da membrana
que recobre os 6rgaos da cavidade abdominal e a parede
interna do abddmen. Essa membrana é firme contra
infecgBes, contudo na DP é comum em virtude do grande
namero de manipulacdo. A conservacdo do cateter é de
competéncia do cliente, sob supervisdo do enfermeiro.
No ano de 2010, foram ressaltadas que as infeccbes
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devido a diélise peritoneal estdo entre as taxas de
mortalidade por infeccdo, relacionadas a infec¢do que
tinha alguma relacdo com a peritonite [13].

A atuacdo do enfermeiro com o0s pacientes em
tratamento dialitico em domicilio come¢a com a
avaliacdo do local onde o paciente ir4 realizar o
tratamento. Depois de avaliado o local, o enfermeiro ira
orientar o paciente e os familiares sobre as mudancgas que
terdo que ser feitas no local para a adaptagdo dos
materiais, maquinas e o local de desprezar o liquido
drenado. Esse local tem que ser muito bem higienizado
para a realizacdo da dialise. A visita no domicilio do
cliente em DP é exigéncia da portaria 3.998/98 do
Ministério da Sadde (MS), momento em que 0s
profissionais de salde irdo avaliar se existe a
possibilidade ou condigdo de liberagdo para esse tipo de
modalidade no &mbito domiciliar. O enfermeiro precisa
empregar suas técnicas assépticas para diminuir riscos e
seu lado humano para beneficiar o relacionamento
interpessoal entre paciente, familia e toda equipe de
saude [2].

O enfermeiro atua na conscientizagcdo do paciente
com insuficiéncia renal cronica que optou pela DP como
tratamento, comeca assim que o cliente faz a escolha
dessa modalidade. O paciente tem que ser orientado
sobre a doenca, saber detalhadamente sobre seu
tratamento, focando sempre no cuidado de maior
preocupagdo que é o cuidado ao manipular o cateter de
Tenckoff. Na terapia de DP, o enfermeiro auxilia durante
todo o processo de aprendizado até o paciente e familiar
se sentir seguro para realizar seu préprio tratamento em
sua residéncia com seguranca, atentando-se ao éstio do
cateter, fiscalizando e orientando sobre o curativo nesse
local como vazamento de liquidos, inchacgo, halitos
uremicos e se atentando especialmente para queixas do
cliente. Participa do seu quadro de melhora, coleta todos
os dados do cliente e acontecidos, faz os registros e
providencia os materiais precisos para cada cliente. Além
disso, realiza visitas domiciliares para acompanhamento
do cliente, tirando suas ddvidas e redobrando as
orientaces sobre os cuidados. E um constante processo
educativo, acompanhando esse paciente como um todo
[14].

Apesar de todos os beneficios, a DP pode oferecer
riscos para o cliente se ele ndo seguir as orienta¢des dadas
pelo enfermeiro, sendo os requisitos necessarios para
sucesso do tratamento, como condigdo minima de
moradia, limpeza do local utilizado para a realizacdo do
tratamento, incentivo e conhecimento (por meio do
treinamento) da técnica por parte do paciente e dos
familiares que sdo responsaveis ou ajudam no
procedimento. O enfermeiro, considerando sua formacao
para o cuidado com o paciente em DP, é um dos
profissionais que exerce de modo mais frequente e mais
préximo dos pacientes, que por meio da assisténcia
prestada a esses clientes, deve elaborar intervencées
educativas aos pacientes e familiares, de acordo com 0s
procedimentos que sdo feitos, numa forma de ajuda-los a
viver nessa realidade que se encontra conscientizando
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sobre sua nova realidade, mostrando que é possivel
realizar um bom tratamento [2].

A manutencdo e o cuidado com o cateter do cliente
sdo de responsabilidade do paciente, com a assisténcia do
enfermeiro. O cuidado com o cateter de dialise, depois de
ser implantado na éarea abdominal, com sua fixa¢do na
regido do abdémen e para tomar banho de chuveiro é s
quando o cliente se sentir seguro e ter certeza da
cicatrizacdo do éstio do cateter, sendo preciso evitar ou
até mesmo ndo tomar banhos de mar e piscina, para se
desviar a0 maximo do risco de contaminacdo. O
enfermeiro é o responsavel pelo treinamento e
conscientizagdo dos pacientes, familiares e cuidadores a
respeito do tratamento e o0s riscos que ele corre. Esse
cuidado é acompanhado de compromisso e confianga que
o0 cliente tem que sentir para poder realizar o
procedimento em sua residéncia, com seguranca na
diminuigdo de complicac@es futuras (infecgdo) deixando
o cliente seguro do procedimento que sera feito tendo a
certeza da escolheu a melhor modalidade trazendo bem-
estar do paciente e tranquilidade para a familia [15].

Com base nos problemas que a peritonite traz ao
cliente, sendo um deles a perda do acesso para o
tratamento dialitico, é indispensavel a atuacédo ativa do
enfermeiro para prevenir essa infeccdo, cuidando nao sé
do cliente, mas também da familia e do cuidador, porque
estes também sdo responsaveis pelo sucesso da terapia,
na qual o treinamento e a educacéo em salde sdo alguns
dos componentes de resultados positivos na salude desse
cliente [2,12,15].

O relacionamento entre o enfermeiro, cliente e
familia é de grande importancia, sendo ele primordial
para a qualidade desse tratamento, é fundamental para o
sucesso da terapia. O enfermeiro é o profissional da salide
gue esta em convivio mais préximo com o cliente,
criando programas e préticas educativas, além do
conhecimento em nivel cientifico e da habilidade técnica,
entendimento e atitude que leva a satisfagdo, seguranga e
conscientizacdo do cliente aceitando e colocando em
pratica suas orientacGes [12].

Resultados

As pessoas com IRC, requerem orientagdes sobre as
vantagens e desvantagens de cada modalidade de terapia,
cerca de 31% a 50% dessas pessoas escolheriam a DP, se
os mesmos fossem orientados quanto aos beneficios
dessa modalidade. O percentual dos pacientes que
utilizam a DP em relacdo a HD no Brasil € menor que aos
gue se encontram em outros paises em desenvolvimento,
devido as suas vantagens especificas ndo serem
divulgadas por falta de profissionais na area de
nefrologia. A reabilitagdo é superior as outras
modalidades, com melhor qualidade de vida e terapia
realizada em sua residéncia, mesmo em ambientes rurais
[1].

O Graéfico 1 mostra as regifes de maior prevaléncia
global de pacientes com IRC, que estdo em tratamento de
didlise, as regides Sul, Sudoeste, Centro Oeste, Nordeste
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e Norte entre os anos de 2013 a 2016, variando por regido
[16].

Grafico 1: Numero estimado de clientes em dialise no
Brasil por regido.
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A Tabela 1 mostra a quantidade de pacientes em
hemodialise (HD) e dialise peritoneal (DP), comparando
a diferenca entre os dois tratamentos e quem custeia esse
procedimento. Pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) 7,7%
dos clientes realizavam a DP, a 9,0% quando a terapia é
custeada por outros seguros de saude [17].

Tabela 1: Distribuicdo de pacientes conforme o tipo de
dialise e fonte pagadora [17].

MODALIDADE SUS N (%) Nio SUS N (%) TOTAL N
(%)

HD convencional 38.437 (01,4) 7.270 (83,0) 45716
(90.0)

HD didria (> 4x/sem.) 359 (0,9) 708 (8.,1) 1.067
(2.1)

CAPD 933 (2.2) 140 (1,6) 1.073
(2.1

DPA 2.281 (5.4) 637 (7.3) 2018
(5.7)

DPI 25 (0.1) 8(0.1) 33
(0.1)

Total sendo DP: 3.230(7.7) 785 (9) 4.024
(7.9)

Total 42 035 (100) 8.772 (100) 50 807

(100)

A Tabela 2 mostra a quantidade de pacientes em cada
tipo de didlise e a fonte pagadora no ano de 2016,
mostrando a diferenga, ou seja, um pequeno aumento no
nlmero de pacientes que aderiram ou optaram pela DP
como tratamento de escolha, 7,9% em 2014 e 8,7% em
2016, fazendo acreditar que cada ano com a divulgacéo
das vantagens da DP esse niimero possa aumentar [16].
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Tabela 2: Distribui¢do de pacientes conforme o tipo de
dialise e fonte pagadora [16].

MODALIDADE SUS N (%) Nédo SUS N (%) TOTAL N
(%)

HD convencional 33.676 (91.3) 6.417 (85.0) 44.093

(90,3)

HD didria (> 4x/sem.) 1.430 (0,3) 388 (5.0) 523

(1.1)

CAPD 1.284 (3,1) 197 (2.1) 1.443

(3.0)

DPA 2137 (5.2) 728 (7.8) 2729

(5.6)

DPI 46 (0,1) 0(0,0) 46

0.1)

Total sendo DP: 3467 (8.4) 925(9.9) 4.218

(8.7) Total 41.286 (100) 7.548
(100) 48834 (100)

Discussoes

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) acontece
devido a perda da fungdo dos rins de modo silencioso e
assintomatico, aparece neste cenario como um problema
de salde publica no mundo todo. Isso ocorre pelo
crescimento significativo de prevalecer o impacto das
complicagBes cronicas, sua prevaléncia, elevado custo
social e econdmico, podendo ser melhor definida como
uma destruicdo gradativa e irreversivel da fungdo dos
rins. Desse modo, o corpo perde a capacidade de manter
a condicdo controlada e a estabilidade metabdlica e
hidrica, resultando em uremia, que se define pela
retencdo urindria e outros produtos nitrogenados no
sangue, acometendo um nimero preocupante de pessoas
em todo 0 mundo, sdo considerados grande problema de
salde publica por sua elevada taxa de morbimortalidade.
N&o tem cura, mas é tratavel [4].

A DP esta entre os tratamentos indicados para
aumentar a sobrevida do cliente, sendo considerada como
recurso eficaz nos cuidados com os pacientes com IRC,
porém lamentavelmente ainda estd agregado a um
namero elevado de complicacBes, nas quais as mais
preocupantes sio as peritonites (infeccdo no peritdnio). E
um tratamento que esta indicado por ofertar beneficio ao
paciente, especialmente por viabilizar e proporcionar
uma melhora no dominio bioquimico, da uremia, da
anemia e da hipertenséo arterial, conserva a funcéo renal
residual, proporcionando a nutricdo e ingestdo de
liquidos com menor restricdo [2].

E importante que o enfermeiro tenha total
conhecimento da teoria e das técnicas a serem efetivadas
sobre o tratamento, a sequéncia das rotinas dos
procedimentos a serem seguidos para a realizacdo desse
tratamento e ajuda-los a aprender a viver novamente com
toda essa mudanga no seu estilo de viva, incentivando a
enfrentar os grandes desafios e mudangas decorrentes da
doenca [3].

E de grande importancia a presenca do profissional
enfermeiro nessa modalidade de tratamento, pois ele é o
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responsavel pelo servico e o processo realizado, resolve
as intercorréncias que surgem e ele contribui para
diminuicdo de complicacfes que possa intervir no
método dialitico. Proporciona, ainda, ao paciente da DP
uma maior tranquilidade e seguranca no servico feito pela
equipe de enfermagem [2].

Conclusao

O presente artigo procura demonstrar a melhor
maneira de escolha de tratamento para pacientes com
IRC, dependendo da situagdo de cada cliente e o interesse
dos profissionais que irdo esclarecer sobre o melhor
método. E de suma importancia a realizagdo do
tratamento e essa escolha acontece conforme as
condigBes clinicas, psicoldgicas e financeiras de cada
paciente. Em contrapartida a decisdo da escolha da DP
veio da necessidade de sentir mais seguranga, tendo em
vista que essa terapia mantém a funcao renal residual por
mais tempo, um fator benéfico a pacientes em DP.
Solicitando mais atencdo a salde especializada, que
mostra com clareza a importancia do atendimento
multiprofissional a pacientes dialiticos. Tendo o
enfermeiro como papel primordial no atendimento na
reabilitacdo destes pacientes, atuando nos fatores de
riscos, realizando acBes de educagdo, orientando
familiares que esse tratamento proporciona uma melhor
qualidade de vida para o paciente, conscientizando-0s
sobre a nova realidade de vida desse paciente.
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