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Estudo descritivo sobre a pratica
da dialise peritoneal em domicilio

Descriptive study about the practice of home peritoneal dialysis

Resumo

Introdugao: A partir da vivéncia no aten-
dimento de criangas/adolescentes porta-
dores de doenca renal cronica (DRC) em
tratamento dialitico no ambiente hospita-
lar pensou-se que aspectos seriam relevan-
tes para a aplicacdo da didlise peritoneal
domiciliar. O objetivo deste estudo foi
descrever o nivel de escolaridade e de in-
formacdo do cuidador sobre a técnica de
dialise peritoneal (DP), a renda familiar e
condi¢des gerais do local de realizag¢io da
didlise e buscar associa¢io com a realiza-
¢do inadequada da técnica. Método: Tra-
ta-se de um estudo descritivo do universo
de 30 criangas e adolescentes com DRC
assistidos pelo HC/UFMG no periodo de
mar¢o de 2004 a maio de 2006. Os dados
foram analisados utilizando-se o software
SPSS versdo 13.0. As seguintes variaveis
foram testadas como possiveis fatores
de risco para inadequac¢do da técnica de
didlise: escolaridade do cuidador, renda
familiar, nivel de informacio do cuidador
sobre a técnica de didlise, antissepsia das
maos, auséncia de pia no quarto da diali-
se. Resultados: A qualidade de aplicacio
da técnica de DP foi considerada inade-
quada em 18 (60%) pacientes. Todos os
valores de Odds Ratio estiveram dentro
dos limites dos intervalos de confianca
(95%) e foram > 1, indicando a possibili-
dade de associagio positiva entre a varia-
vel independente e a variavel pesquisada,
embora sem diferenga estatistica significa-
tiva. Conclusdes: A andlise estatistica ndo
mostrou associacao entre as variaveis, en-
tretanto acredita-se que elas exercem um
papel positivo para o sucesso da aplicacio
da técnica dialitica.

Palavras-chave: didlise peritoneal, didlise
peritoneal ambulatorial continua, visita
domiciliar, cuidadores.
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ABsTRACT

Introduction: As experienced with the
assistance evaluation of children/adoles-
cents with chronic kidney disease in di-
alysis treatment on hospital we thought
about which aspects could be relevant to
the peritoneal dialysis (PD) application at
home. The objective was to describe the
level of schooling and information of the
parents about the PD technique, general
conditions of the place used to do PD at
home and search association with inad-
equate technique. Method: From March
2004 to May 2006 a descriptive study of
an universe of 30 children and adolescents
with chronic kidney disease treated in the
HC/UFMG. To obtain the results was un-
dertaken the software SPSS version 13.0.
The parameters: low educational level,
low family income, inadequate level of
information, inadequate hygiene of hands
during peritoneal dialysis (PD) procedure,
were associated with worse quality of PD
technique. Results: The technique appli-
cation of PD quality was considered inad-
equate in 18 (60%) patients. All the Odds
Ratio values were into the confidence in-
terval (95%) limits and were higher than
1 showing a possibility of a positive as-
sociation between some independent vari-
ables and variable researched although
without statistic significance. Conclusion:
The statistical analysis did not show as-
sociation between the parameters tested
although they may have a positive role in
the success of the dialysis technique.

Keywords: peritoneal dialysis, continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis, home
visit, caregivers.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) na infancia é o ca-
minho final comum de vérias doencas sistémicas ou
primariamente renais ou uroldgicas.! O tratamento
¢ proposto de acordo com o estdgio da doenga do
paciente, que geralmente procura um servico médi-
co-hospitalar em fase avangada, quando, muitas ve-
zes, as técnicas de dialise (didlise peritoneal — DP ou
hemodialise — HD) tornam-se indispensaveis para a
manuten¢io da vida.

Desde 1978, quando a DP foi introduzida para
o atendimento de pacientes pedidtricos com falén-
cia renal terminal, uma série de melhoramentos tec-
nolégicos tem sido incorporada ao procedimento.?
Resultados importantes, relativos a seguranga, ao
conforto e a eficacia da didlise, foram obtidos com
o uso de artificios mecanicos nas trocas de didlise e
com a melhor biocompatibilidade das solucdes. Mais
recentemente, a revolu¢do nos campos das ciéncias
eletronicas e de computagdo propiciou uma cadeia
de sistemas automatizados (as cicladoras), que per-
mitiram maior flexibilidade para as prescrigdes, as-
sim como a monitoracao dos resultados terapéuticos
e do comprometimento/adesdo dos pacientes ou de
seus responsaveis.’

Nos tltimos 20 anos, o desenvolvimento de ma-
quinas cicladoras tornou a DP uma solu¢io pratica
para a didlise de criancas e adultos em casa, assim
como no hospital.>**¢7 A introdu¢io da mdaquina
cicladora e depois o refinamento das técnicas contri-
buiram positivamente para popularizar o método de
ciclagem continua em muitos paises.®

No entanto, apesar da evolucdo dos equipamen-
tos e solucdes para didlise, outras varidveis influen-
ciam o sucesso do procedimento no domicilio. A ex-
periéncia profissional tem apontado que fatores tais
como o nivel socioeconémico da familia, frequente-
mente associado as condi¢des de higiene domiciliar e
a escolaridade do cuidador, influenciam a eficicia da
dialise domiciliar. Além disso, o nivel de informacao
que o cuidador tem sobre a técnica, o seu acesso aos
servicos de saude que sdo referéncia para o cuidado
da crianca e a relagido familia/crianga/profissionais
de satde parecem ter um papel importante para a
realizagdo adequada e eficicia do método.

Este estudo buscou descrever o nivel de escolari-
dade e de informacgdo do cuidador sobre a técnica de
DP, a renda familiar e condigdes especificas do local
de realizacdo da didlise. Buscou-se também verificar
a existéncia de associacdo entre a realizacdo inade-
quada da técnica e as varidveis descritas.

J Bras Nefrol 2010;32(1):45-50

Metopo

Investigou-se toda a clientela composta por criangas e
adolescentes com DRC assistidos no periodo de maio
de 2004 a marco de 2006 pela Unidade de Nefrologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), que utiliza ou
utilizou dentro do periodo supracitado a DP como
terapia de substitui¢do da funcdo renal.

Todos os pacientes estavam, no minimo, ha 3 me-
ses em DP na época da entrevista e visita domiciliar.
Esse tempo foi observado com o objetivo de garantir
que o cuidador j4 tivesse realizado varias vezes o pro-
cedimento em domicilio, possuindo, portanto, certa
experiéncia e ja tendo vivenciado as dificuldades da
pratica.

As principais formas de DP utilizadas pelas crian-
cas e adolescentes do estudo sio a DPAC - Diilise
Peritoneal Ambulatorial Continua, que representa
um regime continuo de DP manual em que a solu-
¢do de didlise esta continuamente presente na cavi-
dade abdominal, sete dias por semana, e a DP, que
pode ser realizada de forma intermitente com trocas
noturnas usando uma maquina cicladora automati-
ca: a DPA - Didlise Peritoneal Automatizada. A DPA,
realizada habitualmente no periodo noturno, consta
de um tnico processo didrio de organizacdo, antissep-
sia e execucdo da técnica de didlise. Dessa forma, na
DPA as quatro ou cinco conexoes manuais dialiticas
na DPAC (infusio — permanéncia — drenagem) feitas
diariamente sdo substituidas por uma conexao a noi-
te, e desconexdo na manha do dia seguinte.

Para o inicio da DP hd um treinamento rigoro-
so ministrado pelas enfermeiras do servigo, até que
o responsavel por executar a técnica esteja apto para
executd-la no domicilio, que é constantemente mo-
nitorizado por meio de consultas de retorno mensal
e visitas domiciliares, além de acompanhamento mé-
dico, avaliacdo nutricional e pela assistente social do
servico.

O treinamento para a aplicacdo da técnica de DP
consta basicamente de parte tedrica, com informagdes
sobre a fun¢io renal e sua perda ou diminui¢io, ti-
pos de tratamentos com suas vantagens e desvanta-
gens, papel do peritonio, cuidados com o cateter, com
o procedimento, com o local onde serd realizado o
tratamento, materiais utilizados, como e onde devem
ser armazenados, complicacdes e condutas especificas
para cada caso.

A parte pratica se dd no hospital, em ambiente
apropriado para este fim, por indicacio médica. O
tempo minimo necessirio é de 15 dias, mas depende



da aceitacdo e aprendizado do paciente e de seus fa-
miliares. Primeiramente a didlise é realizada pela
enfermeira do Servico de Nefrologia Pedidtrica e as-
sistida por aquele que sera o responsdvel pelo cuida-
do com o paciente. Sdo mostrados todos os detalhes
relativos a higiene, organiza¢do e procedimentos a
serem feitos, passo a passo. Posteriormente, o cuida-
dor comeca a reproduzir cada um dos passos ensina-
dos, sendo rigorosamente avaliado pela enfermeira,
repetindo o procedimento até que esteja apto para
desempenhd-lo no domicilio com seguranca e sem
risco para o paciente.

O momento do treinamento é importante para
fortalecer o vinculo do paciente e da familia com a
unidade de nefrologia, com a equipe de saude envol-
vida e com o tratamento.

A coleta de dados foi feita por entrevista com o
cuidador (representado pela mide em 80% dos casos)
e observacao da realiza¢do da técnica, ambas durante
visita domiciliar realizada pela enfermeira pesquisa-
dora. Utilizou-se para tanto roteiro de visita domici-
liar e um questiondrio contendo questdes fechadas e
abertas.

As seguintes categorias foram utilizadas para a
classificagdo do grupo estudado:

e Alta e baixa escolaridade, sendo baixa aquela igual
ou menor que 4" série primaria;

¢ O nivel de informacdo dos cuidadores sobre a téc-
nica dialitica e afins foi avaliado pela adequagio
das respostas as questdes abaixo:

1. O que sabe a respeito da dialise peritoneal?
Para que serve?

2. O que lhe foi orientado?

. Que cuidados exigem aten¢ao permanente?

4. Como deve ser o aspecto do liquido
drenado?

5. Quando se deve procurar auxilio médico?

6. Se vocé fosse o responsavel por orientar outra
pessoa, o que vocé a orientaria? (Descricao

detalhada)

O8]

As respostas foram classificadas em satisfatorias
ou insatisfatorias, baseando-se no conhecimento
tedrico-pratico da enfermeira pesquisadora e de es-
pecialistas no assunto (orientadoras e enfermeiras do
Servico de Nefrologia Pedidtrica do HC/UFMG) a res-
peito da aplicagao da técnica de DP. Foi considerada
insatisfatoria quando o entrevistado ndo compreen-
deu a pergunta, deu uma resposta superficial, errada
ou ndo pertinente a questdo colocada, ou satisfatoria,
quando a resposta foi detalhada e explicativa.

Estudo da pratica da didlise peritoneal em domicilio

As respostas foram avaliadas separadamente pe-
la enfermeira pesquisadora e pelas enfermeiras da
Unidade de Nefrologia Pedidtrica do HC/UFEMG, res-
ponsaveis pelo treinamento dos cuidadores e acompa-
nhamento das criangas e adolescentes assistidos pelo
servi¢o. Considerou-se como resultado final a média
das avaliacoes para cada caso.

e Baixa ou alta renda per capita, sendo baixa
aquela < que um saldrio minimo por pessoa, levan-
do-se em consideracio o valor do saldrio minimo em
marco de 2006 (R$ 300,00 — Moeda Brasileira);

e A condi¢dao do local para realizacao da diali-
se foi considerada favoravel ou desfavoravel sendo a
auséncia de pia no quarto da didlise o indicador mais
especifico de condi¢do desfavoravel ao processo;

e Antissepsia adequada ou inadequada das mios,
sendo inadequada quando o tempo e numero de vezes
necessdrisas de lavar as maos para a antissepsia estava
em desacordo ao preconizado segundo a modalidade
dialitica (DPAC ou DPA);

e A qualidade de aplicagiao da técnica de DP foi
considerada adequada ou inadequada. Foi considera-
da adequada aquela em que o cuidador seguiu correta-
mente e sem modificacdes os passos para aplicacdo da
técnica, segundo o treinamento recebido na Unidade
de Nefrologia Pedidtrica do HC/UFMG e orientagdes
nas visitas domiciliares regulares de acompanhamen-
to conforme critérios tais como:

— escolha e uso de equipamentos e materiais;

— antissepsia das maos;

— forma de aquecimento do liquido de dialise

para infusio;

— uso de mdscara facial no momento da DP;

— produtos utilizados para a antissepsia do

cateter de didlise;

— destinagdo do efluente (liquido drenado,

produto da didlise).

ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados o Odds Ratio para os cruzamentos
propostos e o intervalo de confianca para cada um
dos valores encontrados. O intervalo de confianca
utilizado foi de 95%. Os dados foram tratados pelo
software SPSS (Statistical Package for Social Science)
versao 13.0.

AsPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UFMG e os pais e responsaveis pelas criancas e ado-
lescentes consentiram o uso das informacdes dadas
para uso cientifico.

J Bras Nefrol 2010;32(1):45-50
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ResuLTADOS
CARACTER[STICAS DA F’OPULACAO ESTUDADA

O estudo foi composto por 30 criangas e adolescentes
sendo 15 (50%) do sexo feminino e 15 (50%) do sexo
masculino, quatro com (13,3%) idades entre 01 e 04
anos, 17 (56,7%) entre 05 a 10 anos e 9 (30%) com
idade superior a 10 anos.

Para a realizacdo da DP, a made era a responsavel
exclusiva em 24 (80%) casos, sendo que apenas 3
(10%) delas podiam contar com o pai e/ou tia e em 1
(1/3) desses casos com a propria paciente (que prefe-
ria ndo realizar a tarefa, segundo relato da mae); em
2 (7%) casos o pai foi o responsavel pela DP. Em 1
(3%) caso a avo paterna do paciente era a responsavel
pelo procedimento.

Das familias estudadas, 28 (93%) apresentaram
uma renda per capita, inadequada mesmo contando
com o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC)’ (< 1
saldrio minimo por pessoa).

A escolaridade do principal cuidador estava acima
da 4 série primaria em 22 (73%) casos. Para o nivel
de informagio do cuidador sobre a técnica dialitica e
outros aspectos relacionados a DRC, avaliados pelas
questdes 1, 2, 3, 4, 5, 6, foram observados os resulta-
dos apresentados na Tabela 1.

ReaLizacio pa DP

Com relagdo as condigdes do ambiente para realiza-
¢ao da técnica de didlise verificou-se que 27 (90%)
dos quartos de dialise possuiam pia para a antissepsia
das mios; 22 (73%) dos cuidadores responsaveis pela
aplicacdo da técnica de dialise lavavam as mios em
tempo e numero de vezes adequado segundo a moda-
lidade terapéutica utilizada.

Avaliou-se a qualidade da aplicacio da técnica
de DP, representada pela média das avaliacdes feitas
pela enfermeira pesquisadora e pelas enfermeiras da
Unidade de Nefrologia Pedidtrica do HC/UFMG res-
ponsaveis pelo treinamento e acompanhamento dos
cuidadores e das criangas e adolescentes assistidos,
com base em conhecimentos tedrico-praticos, tendo
sido considerada inadequada em 18 (60%) casos,
conforme apresentado na Tabela 2.

ASSOCIACOES ENTRE AS VARIAVEIS PESQUISADAS NO ESTUDO

Com base nos dados coletados e a classificacio do uni-
verso estudado buscou-se verificar possiveis associacoes
entre as seguintes varidveis apresentadas na Tabela 3,
usando-se para isso o calculo de Odds Ratio. Todos os
valores de OR estiveram dentro dos limites dos interva-
los de confianga e foram > 1, indicando a possibilidade

de associa¢do positiva entre as varidveis independentes
(baixa escolaridade, baixa renda, auséncia de pia no

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS CUIDADORES AS QUESTOES DE AVALIACAO COGNITIVA CLASSIFICADAS SEGUNDO SUA

Tabela 1 ADEQUACAO OU INADEQUACAO
Respostas

Inadequadas Adequadas
Questoes N Percentual N Percentual Total
1 7 23% 23 77% 30/100%
2 8 27% 22 73% 30/100%
3 5 17% 25 83% 30/100%
4 0 0% 30 100% 30/100%
5 6 20% 24 80% 30/100%
6 7 23% 23 77 % 30/100%
Meédia Total 5,5 18,3% 24,5 81,7% 30/100%

Tabela 2 QUALIDADE DA TECNICA DE DIALISE

Classificacao Avaliagoes Percentual

Inadequada 60%

Adequada 40%

Total 100%

] Bras Nefrol 2010;32(1):45-50
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Obps RATIO E INTERVALO DE CONFIANCA DAS VARIAVEIS ESTUDADAS E A ASSOCIACAO COM A QUALIDADE

Tabela 3 DA TECNICA DE DIALISE PERITONEAL
Variaveis Pior qualidade da técnica
OR IC95%
Baixa escolaridade 1,15 0,21-6,09
Baixa renda 1,54 0,08 -2735
Auséncia de pia no quarto da diélise peritoneal 1,37 0,11 -1709
Antissepsia inadequada 1,15 0,21-6,09
Nivel de informacéao inadequado relativo a Questao 1 1,92 0,30-12,05
Nivel de informacéo inadequado relativo a Questao 2 * *
Nivel de informacéao inadequado relativo a Questao 3 3,14 0,30-32,27
Nivel de informacéao inadequado relativo a Questao 4 ** **
Nivel de informacéo inadequado relativo a Questao 5 1,42 0,21-9,37
Nivel de informacéao inadequado relativo a Questao 6 1,92 0,30- 12,05

OR = Odds Ratio; IC = intervalo de confianca de 95%. O numero de observacéo ¢é igual a 30.

* Uma das casas esté vazia. ** Correspondem 30 respostas adequadas (100%) a questao proposta.

quarto da DP, antissepsia inadequada das maos, niveis
inadequados de informagao relativos a DP e a varidvel
pesquisada (pior qualidade técnica), embora sem dife-
renga estatistica significativa.

Discussio

NivEL DE INFORMACAO DO cuUIDADOR SOBRE A DP E AFINS

A inten¢ao de avaliar o nivel de informagao foi descobrir
como estao preparados os cuidadores para o cuidado da
crianga/adolescente com DRC.

Na Tabela 1 verifica-se que o nivel de informacao
avaliado através das questoes abertas 1, 2, 3, 4, 5, 6 foi
em sua maioria composto por respostas adequadas (mé-
dia total de 81,7%), o que sugere um perfil geral bom
do nivel de informagdo a respeito da DRC, de cuida-
dos com o paciente e da aplicacao da técnica de DP por
parte dos cuidadores, indicando, consequentemente, a
qualidade do treinamento oferecido pelo servico.

E preciso levar em consideracio que a avaliacio do
nivel de informacdo, muitas vezes, ndo é representada
fidedignamente em razio de obstaculos, tais como a di-
ficuldade de expressio, inibi¢do da pessoa entrevistada,
falta de intimidade com o entrevistador, respostas apres-
sadas por ter outras atividades ou tarefas a cumprir.

Nem sempre o saber tedrico significa saber pra-
tico e vice-versa. Durante a entrevista foram perce-
bidas algumas situacdes em que o entrevistado tinha
escolaridade superior a 4* série primdria, mas nao
conseguia compreender bem as questdes propostas
ou dava respostas superficiais, ou, ainda, casos em
que o cuidador apresentava escolaridade inferior
a 4° série primdria, mas respondia corretamente

as perguntas e desempenhava a técnica de didlise
adequadamente.

Acredita-se que muitos fatores estdo intimamen-
te relacionados ao sucesso da terapia, sendo eles: o
comprometimento dos cuidadores, envolvimento res-
ponsdvel com o tratamento, seguimento irrestrito as
orientagdes prescritas, boa relagdo entre a equipe de
saude, paciente e cuidador, apoio familiar e social,
condi¢des adequadas de alimentacdo, de higiene pes-
soal e do domicilio, dentre outros.

Portanto, um nivel de informacdo geral bom a
respeito da DP e suas peculiaridades pode represen-
tar fator de protecio, contribuindo para uma melhor
qualidade de aplicagdo da técnica dialitica.

Observou-se que os niveis de informagoes avalia-
dos pelas questdes 3, 5 e 6 como inadequados tendem
a representar fatores de risco para uma pior qualidade
de aplicagdo da técnica de didlise, ou seja, a chance
da qualidade de aplicagdo da técnica de dialise, re-
ferente a estas questdes, ser inadequada é cerca de 2
a 3 vezes maior que quando o nivel de informacdo é
adequado.

A questdo 6 permitiu levantar também, além dos
aspectos pesquisados por meio da explanac¢do do en-
trevistado, a vivéncia de sua pratica, seus deslizes,
dificuldades e facilidades quando da execucdo da téc-
nica de didlise.

QUALIDADE TECNICA

A avalia¢do da técnica de DP pode parecer subjetiva,
mas para a sua execug¢ao alguns aspectos sao impres-
cindiveis e devem ser observados e cobrados: ambien-
te apropriado e higienizado, organizacdo e limpeza de

J Bras Nefrol 2010;32(1):45-50
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todo o material necessario a DP, antissepsia das maos
em tempo e numero de vezes recomendado conforme
a modalidade de DP utilizada, abertura e fechamento
de torneira com os cotovelos, uso de produtos indi-
cados a limpeza do cateter, uso de madscara, portas
e janelas do comodo de didlise fechadas, seguimento
dos passos determinados a modalidade dialitica sem
modificacdo ou troca de ordem dos mesmos, cone-
x0es cuidadosas e corretas dos equipos de didlise,
drenagem, permanéncia e infusio de acordo com
a terapia utilizada, cumprimento da prescri¢io do
namero de trocas dialiticas na DPAC e de ciclos na
DPA, desprezo do efluente em ralo ou vaso sanitdrio.
Ultimamente, cuidadores e pacientes sdo instruidos
a usar toucas nos cabelos quando ele é grande, pois
pode cair ou encostar em algum material ou no cate-
ter durante o processo.

Além disso, foram observadas as condicdes e o lo-
cal onde fica armazenado o estoque de bolsas de
dialise, visto que locais imidos, empoeirados, com
excesso de sujeira ou mofo podem comprometer a
qualidade dos produtos e colocar em risco a saude
do paciente. Também € possivel avaliar o conhe-
cimento tanto tedrico quanto prdtico do assunto
e, sobretudo, o cumprometimento, envolvimento e
responsabilidade por parte do cuidador, no caso de
pacientes pediatricos, que necessitam dos cuidado-
res para prestar essa assisténcia.

Esses aspectos nortearam a avaliagio da quali-
dade de aplicacdo da técnica de didlise, realizada pela
enfermeira pesquisadora e pelas enfermeiras do servi-
¢o, tendo como propdsito a minimizagao de interpre-
tacOes equivocadas e/ou pessoais e o enriquecimento
da investigacio.

A partir da leitura da Tabela 3 é possivel verificar
que hd uma tendéncia das varidveis abaixo serem fato-
res de risco para a qualidade de aplicacdo da técnica de
dialise: baixa escolaridade do principal cuidador, baixa
renda per capita familiar, nivel de informagdo inade-
quado do responsavel pela execucdo da técnica diali-
tica, (avaliado pelas questoes 1, 2, 3, 4, 5, 6), inade-
quacio do tempo e nimero de vezes para a antissepsia
das maos conforme a modalidade terapéutica utilizada
e auséncia de pia para lavagem das maos no quarto de
diilise. No entanto, ndo se detectou associacio estatis-
tica significativa entre os parametros investigados.

] Bras Nefrol 2010;32(1):45-50

Essa tendéncia fortalece a hipdtese da necessida-
de de se trabalhar a melhoria desses aspectos com
vistas ao aprimoramento das condi¢des de satde e
de qualidade de vida desses pacientes.

ConcLus6ES

Apesar da auséncia de diferenca estatistica da andlise
das varidveis independentes como fator de risco para a
variavel pesquisada, acredita-se que as varidveis nivel
de escolaridade superior a 4° série primaria, nivel ade-
quado de informagao tedrico-pratica a respeito da DP e
da DRC, renda familiar superior a um saldrio minimo
(R$ 300,00) por pessoa, ambiente adequado a realiza-
¢do da DP e seguimento rigoroso das instrucdes dadas
sobre a aplicacdo da técnica exercam um papel positivo
para o sucesso da aplicagdo da técnica dialitica.
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