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Fatores de risco para peritonites e internacoes
Risk factors for peritonitis and hospitalizations

Resumo

Introdugao: Investigou-se um universo de
30 criangas e adolescentes portadores de
doenga renal cronica em tratamento diali-
tico, assistidos pelo Hospital das Clinicas
da UFMG, a fim de determinar fatores de
risco para a frequéncia de peritonites e de
internagdes. Método: Estudo descritivo
em que para a obteng¢do dos resultados
utilizou-se o software SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Science) versdo 13.0. Tes-
taram-se as variaveis: baixa escolaridade,
baixa renda familiar, nivel de informacio
inadequado, inadequacido da antissepsia
das maos para a realizacdo da didlise, au-
séncia de pia no quarto da didlise como
fator de risco para maior frequéncia de pe-
ritonites e interna¢oes. Resultados: Os va-
lores de Odds Ratio estiveram dentro dos
limites dos intervalos de confianca (95%)
e em alguns casos foram < 1, indicando a
possibilidade de associagdo negativa entre
algumas varidveis independentes e as vari-
aveis pesquisadas, embora sem diferenca
estatistica significativa. Conclusdo: Nio
foi detectada significancia estatistica para
as varidveis testadas, embora haja uma
tendéncia para a sua ocorréncia.

Palavras-chave: didlise peritoneal, perito-
nite, fatores de risco, hospitaliza¢io.

[J Bras Nefrol 2010;32(1):100-106]©Elsevier Editora Ltda.

ABsTRACT

Introduction: This study assessed 30 chil-
dren and adolescents with chronic kid-
ney disease on dialysis, cared for at the
Hospital das Clinicas of UFMG, aiming
at determining the risk factors for the fre-
quency of peritonitis and hospitalizations.
Method: Descriptive study using the SPSS
(Statistical Package for Social Science)
software, version 13.0. The following
variables were assessed as risk factors
for a higher frequency of peritonitis and
hospitalizations: low educational level;
low family income; inadequate level of
information; inadequate hand antisepsis
during PD; and lack of a sink in the dialy-
sis room. Results: The odds ratio values
were within the 95% confidence intervals,
and, in some cases, were smaller than 1,
indicating the possibility of a negative as-
sociation between some independent vari-
ables and the variables studied, but with
no statistically significant difference. Con-
clusion: No statistical significance was
observed for the variables studied, despite
the tendency towards that.

Keywords: peritoneal dialysis, peritonitis,
risk factors, hospitalization.



INnTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) na infancia é o caminho
final comum de varias doengas sistémicas ou prima-
riamente renais ou uroldgicas que podem ser congé-
nitas ou adquiridas e ocorrer precoce ou tardiamente
na infancia.' O tratamento é proposto de acordo com
o estagio da doenga do paciente, que geralmente pro-
cura um servigo médico-hospitalar em fase avancada,
quando, muitas vezes, as técnicas de didlise (dialise
peritoneal — DP ou hemodidlise — HD) tornam-se in-
dispensaveis para a manutencdo da vida.

A DP é uma das alternativas de tratamento e estd
indicada por oferecer vantagens ao paciente, especial-
mente por possibilitar melhor controle bioquimico,
da uremia, da anemia e hipertensdo arterial, preservar
a funcido renal residual, permitir a nutri¢cdo e inges-
tdo de liquidos com menor restri¢io, demandar me-
nor necessidade de transfusdes sanguineas, manter a
crianga/adolescente em seu ambiente social e ser mais
compativel com a vida na escola.?

Apesar de todas essas vantagens, a DP pode repre-
sentar riscos para o paciente caso nao sejam respeitados
alguns requisitos indispensaveis ao sucesso da mesma,
como condi¢des minimamente adequadas de moradia,
antissepsia do ambiente reservado a DP, motivagio e
dominio da técnica por parte dos familiares que sdo
responsdveis ou ajudam no processo, dentre outros.

A peritonite tem um significante impacto para os
pacientes pediatricos em termos da longevidade da mo-
dalidade terapéutica® e representa a complicacio mais
frequente da dialise peritoneal ambulatorial continua
(DPAC) ou da dialise peritoneal automatizada (DPA).*

Um dos primeiros sinais de peritonite é a alteracao
da cor e aspecto do liquido drenado, que muda de
claro e fluido para turvo e espesso. Além disso, apare-
cem febre, dor abdominal, mal-estar, enjoos, vomitos
e diminuicio do apetite. A peritonite tratada precoce-
mente tem boa evolucio.

Cerca de 50 a 60% dos episddios de peritonites em
criangas sdo causados por bactérias gram-positivos, e
20 a 30%, por organismos gram-negativos. Fungos
causam 2 a 5% das infec¢des.’

Staphylococcus aureus e Staphylococcus epider-
midis sdo os agentes mais comuns das peritonites. A
peritonite é confirmada laboratorialmente por conta-
gem de leucdcitos no efluente peritoneal superior a
100 células/mm?® com, no minimo, 50% de neutré-
filos polimorfonucleares. A bolsa de drenagem com
liquido turvo deve ser enviada para laboratorio para
realiza¢do de gram, culturas, contagem de leucdcitos
com contagem diferencial (leucécitos e hemdcias),
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além de pesquisa e cultura para fungos, quando hou-
ver suspeita de infeccdo fungica.®

A incidéncia geral de peritonite nos pacientes em
DPAC durante os anos de 1980 e o inicio dos anos
de 1990 foi em média de 1,1 a 1,3 episédio por ano
nos Estados Unidos. A introducio do sistema de du-
pla bolsa e do equipo em Y reduziu essa incidéncia
para aproximadamente um episédio a cada 24 me-
ses.” A taxa de peritonite nos pacientes em DPAC nos
Estados Unidos é agora comparavel aquela relatada
nos pacientes submetidos a DPA.®

O tratamento de peritonites inclui uso de antibi6-
ticos por via intraperitoneal em cada troca ou apenas
em troca noturna, o que facilita o tratamento e reduz
o risco de novas infeccdes.®

Objetivou-se com este estudo determinar os fato-
res de risco para a frequéncia de peritonites e de inter-
nagdes em criangas/adolescentes em DP na Unidade
de Nefrologia Pedidtrica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG).

Metopo

Foram investigados todas as criangas e adolescen-
tes assistidos no periodo de maio de 2004 a marco
de 2006 pela Unidade de Nefrologia Pedidtrica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (HC/UFMG) com DRC, que utiliza ou
utilizou dentro do periodo supracitado, a DP como
terapia de substitui¢do da funcdo renal.

DerinicoEs

PerroniTe

Neste estudo definiu-se um numero de peritonites
maior ou igual a 2/ano como condi¢io desfavoravel,
ou seja, frequéncia alta de peritonites, e peritonites
em numero menor que 2/ano como condi¢do favo-
ravel, isto é, frequéncia baixa ou aceitdvel de peri-
tonites. Esta classificacio foi baseada no relato do
NAPRTCS,’ que reviu dados coletados até janeiro
de 2003 e detectou 3.385 episddios de peritonites em
4.395 anos de seguimento, fornecendo uma taxa anu-
al de 0,77 episddios por paciente por ano (uma infec-
¢do a cada 15,6 pacientes/més).

INTERNACAO

Definiu-se um nimero de internacdes maior ou igual
a 3/ano como condicdo inadequada, ou seja, frequén-
cia alta de internagoes. Para uma condicdo adequada
ou aceitdvel foram consideradas internacdes em nu-
mero menor que 3/ano, isto é, frequéncia baixa de
internacoes.

] Bras Nefrol 2010;32(1):100-106

101



102

Peritonites e internagoes

QuALIDADE DE APLICACAO DA TECNICA DE DP

Avaliou-se a qualidade da aplicagio da técnica de DP,
representada pela média das avaliacdes feitas pela en-
fermeira pesquisadora e pelas enfermeiras da Unidade
de Nefrologia Pedidtrica do HC/UFMG, responsaveis
pelo treinamento e acompanhamento dos cuidadores
e das criancas e adolescentes assistidos, com base em
conhecimentos teérico-praticos. A avaliacdo partici-
pativa foi realizada com o intuito de minimizar possi-
veis interpretacdes pessoais que poderiam supervalo-
rizar ou diminuir seu valor.

¢ a qualidade de aplicagdo da técnica de DP foi
considerada adequada ou inadequada. Foi considera-
da adequada aquela em que o cuidador seguiu corre-
tamente e sem modificagdes os passos para aplicacido
da técnica, segundo o treinamento recebido e orienta-
¢des nas visitas domiciliares regulares de acompanha-
mento conforme os seguintes critérios:

a) escolha e uso de equipamentos e materiais;

b) antissepsia das maos;

c) forma de aquecimento do liquido de didlise

para infusdo;

d) uso de mascara facial no momento da DP;

e) produtos utilizados para a antissepsia do

cateter de didlise;

f) destinacao do efluente (liquido drenado,

produto da didlise).

A coleta de dados foi feita por meio de entrevis-
ta do cuidador (representado pela miae em 80% dos
casos) e observacdo da realiza¢iao da técnica, ambas
durante visita domiciliar realizada pela enfermeira
pesquisadora. Utilizou-se para tanto roteiro de visita
domiciliar e um questiondrio contendo questdes fe-
chadas 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 primadria;

e Alta ou baixa renda per capita, sendo baixa
aquela igual ou menor que um saldrio minimo por
pessoa, levando-se em consideragio o valor do sald-
rio minimo em marco de 2006 (R$ 300,00 — Moeda
Brasileira);

e A condi¢do do local para realizagio da dialise
foi considerada favoravel ou desfavoravel, sendo a
auséncia de pia no quarto da didlise o indicador mais
especifico de condi¢do desfavoravel ao processo;

¢ Antissepsia adequada ou inadequada das mios,
sendo inadequada quando o tempo e ntimero de vezes
necessarias para lavar as maos a antissepsia estava em
desacordo ao preconizado segundo a modalidade dia-
litica (DPAC ou DPA);

] Bras Nefrol 2010;32(1):100-106

e Avalia¢do do nivel de informagio dos cuidadores
sobre a técnica dialitica e afins, conforme as questdes 1,
2, 3,4, 5, 6 abaixo expostas:

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

2 — O que lhe foi orientado?

3 — Que cuidados exigem aten¢io permanente?

4 — Como deve ser o aspecto do liquido drenado?

5 — Quando se deve procurar auxilio médico?

6 — Se vocé fosse o responsdvel por orientar outra pes-
s0a, 0 que voceé a orientaria? (Descri¢do detalhada)

Os critérios para a classificacdo das respostas foram
baseados no conhecimento tedrico-pratico da enfermeira
pesquisadora e de especialistas no assunto (orientadoras
e enfermeiras do Servico de Nefrologia Pediatrica do
HC/UEMG), a respeito da aplicagdo da técnica de DP, da
DRC e afins, e a partir daquilo que é orientado aos res-
ponsaveis pela execucdo desta. Segundo este indicador,
as repostas as questoes foram classificadas como: a) insa-
tisfatérias: aquela em que o entrevistado ndo compreen-
deu a pergunta, respondeu de forma superficial, errada
ou ndo pertinente a questdo colocada; e b) satisfatoria:
resposta detalhada e explicativa.

ANALISE ESTATISTICA

A partir do banco de dados criado foram construidas ta-
belas de frequéncia calculando-se 0 Odds Ratio para os
cruzamentos propostos e o intervalo de confianca para
cada um dos valores encontrados, expostos nos resulta-
dos. O intervalo de confianga utilizado foi de 95%.
Para a obtenc¢do dos resultados utilizou-se o software
SPSS (Statistical Package for Social Science) versio 13.0.

AsPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG
€ 0s pais e responsaveis pelas criangas e adolescentes assi-
naram o termo de consentimento informado.

ResuLtapbos

O estudo foi composto por 30 criangas e adolescentes,
sendo 15 (50%) do sexo feminino e 15 (50%) do sexo
masculino. A idade média foi de 8,2 = 4 anos (1 a 16,5
anos). Os pacientes estavam em tratamento de substitui-
¢do da funcio renal por 2,8 + 2,2 anos (0,4 a 9,7 anos).

INTERNACOES E COMPLICACOES GERAIS RELACIONADAS

Houve relato de internagdes por 23 (77%) dos responsa-
veis pelos pacientes do estudo. Destes, 12 (40%) foram
internados trés ou mais vezes/ano e 11 (37%) foram in-
ternados apenas uma vez. Somente 7 (23%) ndo sofre-
ram internagao.



As internacdes foram motivadas, conforme infor-
macio dos entrevistados, por complicacdes diversas ou
para troca ou reposicionamento do cateter. A Tabela 1
mostra as complica¢des que motivaram as internagdes e
sua distribuigdo de frequéncia, classificadas por nivel de
gravidade.

Perronres

Osagentes causadores de peritonites mais comuns nos
pacientes do estudo foram: Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis e, em alguns casos,
Enterococcus sp. As peritonites foram relatadas por
15 (50%) cuidadores na frequéncia apresentada na
Figura 1.

Tabela 1 DO PACIENTE

Peritonites e internacoes

ASSOCIAC()ES ENTRE AS VARIAVEIS PESQUISADAS NO ESTUDO

Com base nos dados coletados e a classificacdo do
universo estudado, buscou-se verificar possiveis
associacoes entre a frequéncia de peritonites e de
internacdes e as varidveis apresentadas na Tabela
2, usando-se para isso, o cdlculo de Odds Ratio.
O intervalo de confianca utilizado foi de 95%. Os
valores de OR estiveram dentro dos limites dos in-
tervalos de confianca e em alguns casos foram < 1,
indicando a possibilidade de associa¢io negativa
entre algumas varidveis independentes e as varid-
veis pesquisadas, embora sem diferenca estatistica
significativa.

COMPLICACOES RELACIONADAS A DIALISE PERITONEAL SEGUNDO RELATO DO CUIDADOR QUE CAUSARAM INTERNACAO

Complicagoes

Graves

Nao Graves

Peritonites (15)
Convulsao (10)

Hipertensao arterial (4)

Parada Cardiorrespiratéria (2)

Infeccéo no cateter, podendo ser no orificio de
saida ou no tunel (6)

Desnutricao (7)
Dor abdominal (7)

Hérnia (2)

Infecgbes nao especificadas (1)
Alteracoes laboratoriais (2)
Enjoo (1)

Vémito (1)

Desidratacéao (1)

Diarreia (1)

Crosta no cateter (1)

Anemia (1)

*(numero de relatos para as respectivas complicagdes informadas).

Figura 1. Relato de peritonites e frequéncia.

mais de
duas vezes
10
33%

uma ou

duas vezes
5

17%

nenhum
relato
15
50%
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Obps RATIO E INTERVALO DE CONFIANCA DAS VARIAVEIS ESTUDADAS E A ASSOCIACAO COM FREQUENCIA DE PERITONITE E

1L FREQUENCIA DE INTERNACOES
Variaveis Maior numero de peritonites Maior frequéncia de internacgoes
OR IC95% OR 1C95%

Baixa escolaridade 0,20 0,02 -1,98 0,40 0,06 -2,43
Baixa renda 0,47 0,02 - 8,46 0,64 0,03-11,45
Auséncia de pia 1,00 0,08-12,55 0,72 0,72 -9,04
Antissepsia inadequada 0,58 0,09 - 3,60 1,75 0,34 -8,98
NIQ 1 0,25 0,02-2,52 2,50 0,44 - 14,03
NIlQ 2 1,28 0,23-6,96 1,75 0,34 -8,98
NIlQ 3 1,41 0,179 -10,22 1,00 1,44 - 709
NIlQ 4 * * * *

NIlQ 5 2,42 0,39-15,08 0,70 0,10 -4,59
NIlQ 6 0,25 0,25-2,52 0,18 0,18-1,75

OR= Odds Ratio; IC = Intervalo de confianga de 95%; NIIQ.: Nivel de Informacao Inadequado relativo a Questdo correspon-
dente. O numero de observacgdes é igual a 30. *Correspondem 30 respostas adequadas (100%) a questao proposta.
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Tabela 3 FREQUENCIA DE INTERNACOES
Qualidade da técnica Qualidade da técnica

Condicao Inadequada Adequada Total

Maior nimero de peritonites 38,9% 25,0% 33,3%
Menor nimero de peritonites 61,1% 75,0% 66,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Alta frequéncia de internacoes 44,4% 33,3% 40,0%
Baixa frequéncia de internacoes 55,6% 66,7% 60,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Investigou-se igualmente a possibilidade de asso-
ciagao entre qualidade da técnica de didlise versus fre-
quéncia de peritonites (OR =1,90e IC=0,38-9,59) e
versusfrequénciadeinternagdes (OR=1,60e1C=0,35-
7,30),apresentadana Tabela 3. Embora o OR fosse > 1,
indicando a possibilidade de associagdo positiva entre
a varidvel independente e a varidvel pesquisada em
ambos o0s casos, ndo foi detectada diferenca estatisti-
ca significativa.

Os resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3 ndo
evidenciaram a presenga de fator de risco entre as va-
ridveis testadas.

Discussio
INTERNACOES E PERITONITES

Dados da USRDS' documentaram infec¢do, prima-
riamente peritonite, como sendo a causa inicial mais
frequente de hospitalizacdes em criancas em DP,

] Bras Nefrol 2010;32(1):100-106

enquanto que registros do NAPRTCS" detectaram
peritonite como a causa principal de mudanga de téc-
nica dialitica.

Estudos diversos confirmam que a complicagio
infecciosa mais comum da DP € a peritonite, tanto na
DPAC quanto na DPA, sendo também de grande sig-
nificado para as hospitalizacoes perda do cateter, ma
nutricdo, faléncia da membrana peritoneal, mudanca
de técnica dialitica e ocasionalmente Obito. 1012131415

Outras complicagdes da didlise como as infecgdes,
sobretudo as infec¢oes de orificio de saida e de tiinel
do cateter peritoneal, foram relatadas por seis (20%)
cuidadores e geralmente estdo associadas a ma higie-
ne, manipulacdo pelo paciente e/ou colonizacio de
bactérias da propria pele predispondo a ocorréncia de
peritonite.

A peritonite é ainda o grande fator de morbimorta-
lidade de pacientes em DP. A ocorréncia de peritonites



pode representar falha no procedimento e/ou o ndo
comprometimento dos cuidadores para com o pacien-
te, além de normalmente ser sindnimo de internagio
e dias longe de casa e da familia. Apesar disso, com
0s avancos nos tratamentos da peritonite ou as mu-
dancas na conduta médica, esses pacientes vém sendo
beneficiados, podendo o tratamento ser feito em casa,
com a aplicacdo de antibidticos nas bolsas de didlise
durante o processo.

No presente estudo, dos 23 (77%) relatos de inter-
nacoes, 15 (65%) estavam relacionados a internagio
para tratamento de peritonite. Embora o nimero de
episddios de peritonite seja elevado, sua incidéncia
vem diminuindo ao longo dos anos na populagio de
pacientes assistidos pelo HC/UFMG, situacdo que tal-
vez possa ser explicada pela intensificagdo das visitas
domiciliares realizadas pela equipe responsavel pelo
treinamento para a DP, assim como pela conversdo da
técnica de DPAC para DPA.

Os relatos de peritonites informados pelos cuida-
dores correspondiam aos pacientes que estavam no
minimo 1,4 ¢ no maximo 9,7 anos em tratamento
dialitico.

E provavel que o curto tempo em tratamento dia-
litico tenha sido o responsdvel pela auséncia de pe-
ritonite em seis (40%) pacientes entre os 15 (50%)
nesta condi¢do. Estes seis pacientes estavam em tra-
tamento dialitico hd pouco mais de trés meses. Além
disso, é possivel que o curto tempo em didlise até
uma transferéncia para outra modalidade terapéu-
tica ou o transplante renal (TxR) tenha contribui-
do para a auséncia de peritonite em nove pacientes.
Estes dados sugerem uma associag¢do entre peritonite
e tempo em DP.

DiscussAo DOS RESULTADOS ESTATISTICOS

Buscou-se, por meio das varidveis investigadas, averi-
guar a existéncia de associagoes entre elas, utilizando-
se para tanto o calculo de Odds Ratio e o intervalo
de confianga de seus valores, a fim de avaliar a signi-
ficancia estatistica das mesmas.

Nio se detectou associacio entre as varidveis tes-
tadas, provavelmente devido ao tamanho do universo
estudado (30 pacientes).

Estudos multicéntricos incluindo toda a popula-
¢do pedidtrica em DP no estado de Minas Gerais ou
mesmo no Brasil poderdo ser capazes de confirmar
as associagoes, nao sO destas mas de outras varidveis
relacionadas a este tipo de tratamento para a DRC,
podendo assim trazer mais informagdes para o apri-
moramento das terapias de substitui¢io da fungao re-
nal e consequente melhoria para a qualidade de vida
desta populagio.

Peritonites e internacoes

ESCOLARIDADE DO PRINCIPAL CUIDADOR

E importante que o cuidador tenha algum grau de ins-
tru¢do, para minimizar as intercorréncias relaciona-
das ao cuidado com o paciente, assim como melhorar
a compreensdo das regras e orienta¢oes preconizadas,
indispensaveis ao tratamento.

Uma baixa escolaridade nao interferiu na frequ-
éncia de peritonites e internagdes, fato possivelmente
explicado pelo tamanho do universo estudado, com-
posto por 30 pacientes.

RENDA PER cAPITA

A renda per capita das familias estudadas foi menor
que um salario minimo por pessoa em 28 (93%) casos,
apontando um perfil socioeconémico baixo na maio-
ria absoluta dos pacientes assistidos pela Unidade de
Nefrologia Peditrica do HC/UFMG, portadores de
DRC em tratamento dialitico.

Em coeréncia com a baixa renda per capita detec-
tou-se que, das casas visitadas, 13 (43%) estavam em
acabamento e/ou construcdo; as condi¢oes dos domi-
cilios s3o muitas vezes precdrias e sem preparo para
a inusitada situagdo de doenca do paciente e necessi-
dade de espago domiciliar para seu tratamento, sendo
obrigatoria sua adequagio.

PRESENCA DE PIA NO QUARTO DA DIALISE

A auséncia de pia no quarto da didlise ndo constituiu
fator de risco para a ocorréncia de peritonites e inter-
nagoes. Tal situacdo talvez possa ser explicada nio
somente pelo pequeno universo estudado (30 pacien-
tes), mas também pelo reduzido nimero de quartos
de didlise sem pia (3/30 = 10%).

ANTISSEPSIA DAS MAOS

Para a realiza¢do da DP € indispensavel o uso de um
produto adequado e suficiente para a antissepsia das
maos e do cateter peritoneal, bem como o tempo e
numero de vezes apropriado com relagio a modali-
dade terapéutica de dialise que se esta utilizando.

O tempo e numero de vezes para antissepsia
das mios, segundo o tipo de modalidade dialitica,
instruidas durante o treinamento realizado pelas
enfermeiras, tém fundamental importancia para a
aplicacdo da técnica de dialise, e quando néo reali-
zados adequadamente sio determinantes de falhas.

Existe uma tendéncia para a diminui¢do da fre-
quéncia de internagdes quando a antissepsia das
maos é adequada, contudo neste estudo essa varia-
vel ndo favoreceu a redu¢do do niimero de peritoni-
tes, situa¢do provavelmente mascarada por outras
formas de contaminac¢do tdo importantes ou mais
do que esta.
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NiVEL DE INFORMACAO DO CUIDADOR

Embora sem significancia estatistica, observou-se que:

e O nivel de informagio, avaliado pelas questoes
1 e 2 (Tabela 2) como inadequado, tende a ser um fa-
tor de risco para uma maior frequéncia de internagdes,
sugerindo uma provavel necessidade de reciclagem
dos conhecimentos primdrios bdsicos, no intuito de
contribuir para a ndo recorréncia dessas internagdes e
possivel melhora na execu¢ao do procedimento.

¢ O nivel de informagio, avaliado pelas questdes
2,3, e 5 (Tabela 2) como inadequado, tende a ser um
fator de risco para uma maior frequéncia de perito-
nites, ou seja, quando o cuidador nio compreendeu
a pergunta, nio soube ou ndo se lembrou o que lhe
foi orientado, ndo teve uma nogdo apropriada de que
cuidados exigem atencdo permanente com rela¢do ao
paciente e a didlise, nem quando devia procurar au-
xilio médico, ha maior possibilidade do aparecimen-
to de problemas tais como a peritonite. Este achado
sugere que o cuidador nio estava devidamente atento
a questdes importantes para a minimizac¢ao do apare-
cimento de complicacdes.

e Para o nivel de informagio avaliado pela ques-
tao 4 (tabela 2), todos os 30 cuidadores sabiam como
deveria ser o aspecto do liquido drenado, responden-
do a questio apropriadamente, talvez por ser esse te-
ma bastante enfatizado pela equipe assistencial, por
significar possiveis falhas na execucdo da técnica de
dialise realizada pelo cuidador, além de representar,
quando alterado, sinal de peritonite.

e Ao contrario do que se esperava, para o nivel
de informacdo avaliado pela questio 6 (Tabela 2),
questdo que solicitava uma descri¢gio detalhada da
técnica de DP, ndo foi detectada uma associagio com
peritonites e internagoes.

Todos esses achados foram possiveis, sobretudo
por meio das visitas domiciliares, que devem ser fre-
quentes e representam um dos instrumentos utiliza-
dos, ndo apenas pela aten¢do bdsica nos Programas
de Satide da Familia, mas pela atencido especializada,
aqui representada pelo HC/UFMG.

As visitas domiciliares e o contato com paciente e
familia inspiram, sem sombra de duvida, confianga
e comprometimento. Boas relagdes intra e extra-hos-
pitalares sdo algumas das ferramentas indispensaveis
para o cuidado do portador de DRC.

A visita domiciliar é uma porta que se abre para
o conhecimento da realidade, da proximidade e pode
representar uma forma de convidar o paciente e sua
familia para trabalhar possibilidades materiais e cul-
turais em favor deles mesmos, melhorando a aderén-
cia ao tratamento e reduzindo complicagoes.

] Bras Nefrol 2010;32(1):100-106

ConcLusio

Apesar da auséncia de diferenca estatistica da analise
das variaveis independentes como fator de risco para
as variaveis dependentes pesquisadas, acredita-se que
as variaveis nivel de escolaridade superior a 4% série
primadria, renda familiar superior a um saldrio minimo
(R$ 300,00) por pessoa, ambiente adequado a reali-
zagdo da DP, nivel adequado de informacdo tedrico-
pratica a respeito da DP e da DRC, seguimento rigo-
roso das instrugdes dadas sobre a aplicacdo da técnica,
comprometimento e envolvimento por parte da familia
e sobretudo do cuidador exercem um papel positivo
para o sucesso da aplica¢do da técnica dialitica, poden-
do ainda contribuir para a redu¢io do nimero de in-
tercorréncias clinicas e consequentes hospitalizagdes.
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