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Resumo

Introdugao: A dialise peritoneal (DP) de
inicio urgente ou urgent start (DP-US) vem
sendo utilizada mundialmente e apresenta
resultados bastante positivos. A avaliagdo
prévia dos candidatos a essa terapia por um
enfermeiro pode favorecer o sucesso do tra-
tamento. Objetivos: Identificar o perfil dos
pacientes candidatos a DP-US, as causas de
contraindicagdo do método pelo enfermeiro
e sua permanéncia ap6s 30 dias, bem como
o crescimento do servico com a implemen-
tagdo do programa. Métodos: Foram ana-
lisados retrospectivamente formuldrios de
avaliacdo dos candidatos a DP-US aplica-
dos pelos enfermeiros entre maio de 2017
a agosto de 2019 em uma clinica de didlise
localizada na regido sul brasileira. Foram
analisadas informacdes referentes a perfil
demografico, motivos para contraindica¢io
e permanéncia no método apos 30 dias, bem
como crescimento do servio apds imple-
menta¢dio do programa. Resultados: Dos
215 pacientes indicados para DP-US, 51%
eram do sexo masculino, 55% tinham me-
nos de 60 anos, 51% apresentavam diabetes
mellitus, 89 % eram hipertensos. Desses, 173
(80%) pacientes obtiveram parecer positivo
do enfermeiro para DP. A tnica causa para
contraindicac¢do foi a incapacidade para au-
tocuidado associado a falta de apoio fami-
liar. Nos primeiros 30 dias ap6s a avaliagio,
89% dos pacientes que iniciaram a DP-US
permaneceram na técnica. No periodo do
estudo, o servico de DP teve um crescimento
de 91%. Conclusao: Um quinto dos pacien-
tes indicados a DP-US recebeu contraindica-
¢ao pela enfermagem devido a incapacidade
de autocuidado associado a falta de apoio
familiar. Apds 30 dias, 89% dos pacientes
haviam permanecido na técnica.

Descritores: Didlise Peritoneal; Insuficiéncia
Renal Croénica; Terapia de Substituicao
Renal.

ABSTRACT

Introduction: Urgent-start peritoneal
dialysis (US-PD) has been used world-
wide with very positive results. The
prior assessment of candidates for this
therapy by a nurse can favor the success
of the therapy. Objectives: To identify
the profile of patients who are candi-
dates for US-PD, the causes of contra-
indication of the method by the nurse
and their permanence in the method af-
ter 30 days, as well as the growth of the
service after implementing the program.
Methods: We retrospectively analyzed
the forms used to assess candidates for
US-PD applied by nurses between May
2017 and August 2019 in a clinic in
Santa Catarina. We analyzed informa-
tion on demographic profile, reasons
for contraindication and permanence in
the method after 30 days, as well as ser-
vice growth after the program was im-
plemented. Results: Of the 215 patients
indicated for US-PD, 51% were male,
55% were under 60 years old, 51% had
diabetes mellitus and 89% were hyper-
tensive. Of these, 173 (80%) patients
had the nurse’s approval for PD. The
only cause contraindicated was the in-
ability to self-care associated with the
lack of family support. In the first 30
days after the assessment, 89% of the
patients who started PD remained on it.
During the study period, the PD service
grew by 91%. Conclusion: During the
study period, a fifth of patients referred
to US-PD received contraindication by
nursing due to self-care inability asso-
ciated with the lack of family support.
After 30 days, 89% of the patients re-
mained on it.

Keywords: Peritoneal Dialysis; Renal
Insufficiency, Chronic; Renal Replacement
Therapy.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) constitui hoje um im-
portante problema de saidde publica mundial. Quando
progride para o estagio final, faz-se necessdria a institui-
¢do de terapias renais substitutivas (TRS) para a manu-
tengio da vida. No Brasil, em 2019, estimava-se que mais
de 139 mil pacientes encontravam-se em tratamento dia-
litico e aproximadamente 93,2%, em hemodiélise (HD).!

O encaminhamento tardio a TRS desses pacien-
tes com DRC previamente desconhecida e deteriora-
¢do imprevisivel da fun¢do renal continua sendo um
grande problema em nossa realidade, levando a ne-
cessidade de inicio ndo planejado da didlise. Devido
a falta de acesso vascular adequado nessas situagoes,
esses pacientes sao geralmente submetidos a HD por
meio de um cateter venoso central (CVC) que estd di-
retamente associado a um maior risco de infec¢des e
hospitaliza¢bes, aumentando as taxas de mortalidade,
especialmente nos primeiros 90 dias.?

Como alternativa, houve um aumento significativo
da experiéncia clinica com a DP de inicio ndo planeja-
do na udltima década, que, por sua vez, vem mostran-
do 6timos resultados. A DP ndo planejada, também
conhecida como de inicio urgente ou urgent start (DP-
US), tem vdrias definicdes na literatura, variando desde
quando o inicio da DP ocorre nas primeiras 72 horas até
14 dias apds o implante do cateter peritoneal. A didlise
peritoneal (DP) tem sido considerada uma alternativa
vidvel e segura no inicio dialitico urgente tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, tornando-se
também uma ferramenta til para o crescimento do nu-
mero de pacientes nessa terapia em varios servi¢os.>

Essa modalidade oferece a vantagem de nio uti-
lizar um CVC, preservando assim o acesso vascular,
além de estar associada a melhor preservagio da fun-
¢do renal residual (FRR) dos pacientes. Esse cendrio
pode mudar a realidade de muitos centros de didlise
que ja estdo superlotados, sem vagas para HD, além
de oferecer alguns beneficios adicionais aos pacientes,
como maior flexibilidade na terapia e diminui¢do das
restricdes alimentares, quando comparada a HD.*?

Ao contririo da HD, que geralmente é realizada
em clinicas de dialise cerca de trés vezes por semana
em sessdes de quatro horas, o tratamento da DP
¢ domiciliar, sendo o proprio paciente ou seu(s)
cuidador(es) o(s) responsdvel(is) pela terapia.
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O contato inicial do enfermeiro com o paciente e
os cuidadores na abordagem da terapia possibilita a
identificacdo de possiveis dificuldades relacionadas
ao autocuidado ou ao apoio familiar, fatores estes as-
sociados a permanéncia desses pacientes na terapia e
o sucesso desta em longo prazo.¢

Este trabalho teve como objetivos identificar o
perfil dos pacientes candidatos a DP-US avaliados no
servico entre maio de 2017 a agosto de 2019, as cau-
sas de parecer negativo pelo enfermeiro para a terapia
e a permanéncia na técnica apds 30 dias, bem como o
crescimento do servico com a implementacdo do pro-
grama DP-US.

METODOLOGIA

DEesenHO DO EsTuDO

Foram analisados retrospectivamente os formula-
rios aplicados por enfermeiros do servico para avalia-
¢do dos pacientes encaminhados para a DP-US apds
parecer da equipe médica entre maio de 2017 a agos-
to de 2019.

LocAaL po EsTupo

O estudo foi realizado em uma clinica de dialise
localizada na regido sul do Brasil.

PACIENTES

Os pacientes foram encaminhados para avaliagio
com a equipe de enfermagem apds consulta com ne-
frologista, seja ambulatorial ou enquanto internados,
com indicac¢do de didlise de inicio urgente. Todos os
pacientes encaminhados ndo apresentavam um acesso
definitivo para TRS e ndo tinham contraindicacdes
clinicas para DP. Todos os pacientes que iniciaram
no tratamento foram avaliados pelo enfermeiro, e ne-
nhum paciente contraindicado por esse profissional
iniciou a terapia.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros utilizaram um formuldrio padrdo
do servigo, que continha questdes que abordavam:
a) Caracteristicas demogrificas: procedéncia, ra-
¢a, sexo e idade.
b) Clinicas: comorbidades, sintomas, cirurgias.
¢) Percepc¢io do enfermeiro para o autocuidado e
apoio familiar.



Com base nessas informacdes, o enfermeiro emitia
o parecer, indicando ou néo a terapia de DP. Os crité-
rios para indicacdo do enfermeiro basearam-se prin-
cipalmente na percepc¢do para o autocuidado e apoio
da familia, sendo analisado o interesse dos envolvidos
pelo tratamento domiciliar, associado a autonomia do
paciente ou a existéncia de um cuidador para auxilii-
-lo. Com o parecer positivo, o paciente era encami-
nhado para o implante do cateter peritoneal e inicio
da dialise. A permanéncia ou nio desses pacientes em
DP foi verificada apés 30 dias do primeiro contato,
um periodo considerado critico para saida da técnica
devido a adaptacgdo e as demandas clinicas do pacien-
te (Figura 1).

ResuLtADOS

As principais caracteristicas do grupo estudado
estdo apresentadas na Tabela 1. Ndo houve predomi-
nancia em relagdo ao género, 55% dos pacientes eram
adultos com menos de 60 anos. Metade tinha diag-
néstico de diabetes mellitus (51%) e a grande maioria
(89%) apresentava hipertensdo arterial sistémica (HAS)
como comorbidade. A principal doenca de base diag-
nosticada foi nefroesclerose hipertensiva (Tabela 1).

Dos 215 pacientes avaliados, 173 (80%) obti-
veram parecer positivo para a terapia domiciliar,
42 (20%) foram contraindicados pelo enfermeiro.

Figura 1. Fluxograma para avaliagao dos pacientes.
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA (N = 215)

Idade (anos) 56,6 + 14,1
Sexo masculino n (%) 109 (51)
Raca branca n (%) 176 (82)
Diabetes mellitus n (%) 109 (51)
Hipertenséo n (%) 191 (89)
Etiologia da DRC
Nefroesclerose hipertensiva n (%) 85 (39)
Nefropatia diabética n (%) 78 (36)
Glomerulopatias n (%) 21 (10)
Doenca renal policistica n (%) 4(2)
Indeterminada n (%) 17 (8)
Qutras n (%) 10 (5)

Em todos os casos de contraindica¢do, foi observado a
incapacidade para o autocuidado associada a falta de um
cuidador.

Na andlise feita 30 dias ap6s a avaliagio dos enfer-
meiros, foi constatado que 37 (21%) pacientes dos 173
que obtiveram o parecer positivo recuperaram a fungdo
renal e ndo necessitaram mais da TRS no periodo. Assim,
136 pacientes efetivamente iniciaram em DP. Destes, 15
(11%) optaram por migrar para HD no periodo. Dos 121
(89%) que permaneceram na técnica, 96% optaram por
realizar didlise peritoneal automatizada (DPA) e apenas 1
(4%) dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC).
Com a implementagio da DP-US no servi¢o, em 28 me-
ses 0 programa teve um crescimento de 91% (Grifico 1).
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Grafico 1. NUmero de pacientes em didlise peritoneal apds implantacdo
da DP-US.

DiscussAo

O presente trabalho mostrou que 20% dos pa-
cientes avaliados receberam contraindicagio pelos
enfermeiros para DP-US, todos por nio terem capa-
cidade para o autocuidado ou um possivel cuidador
que os auxiliasse com o tratamento. Esses fatores
devem ser considerados ao definir a DP como trata-
mento. Estudos mostram que o apoio familiar é um
fator primordial para a escolha e o sucesso da terapia
domiciliar entre pacientes com incapacidade para o
autocuidado.”® Apds 30 dias 89% que efetivamente
iniciaram em DP permaneceram na técnica.

A escolha da DP deve ser uma decisdo conjunta
do paciente com a familia e equipe de didlise. Para
realizar o tratamento no domicilio, é necessdrio que
familiares e, se possivel, o paciente facam uma capaci-
tagdo ministrada por enfermeiros treinados nessa téc-
nica. O vinculo e o suporte familiar sdo de fundamen-
tal importancia para o bom andamento da terapia e
reforcam o cuidado com o paciente.®

E um grande desafio para as clinicas de
didlise manter o crescimento do servico de DP e a
permanéncia desses pacientes no tratamento. Com
o envelhecimento da populagio e a melhora da
sobrevida, os pacientes com DRC atingem os estagios
mais avangados da doenca cada vez mais velhos,
quando se encontram mais debilitados, dependentes
e com dificuldades para o autocuidado, fatores que
dificultam a implementagio da terapia domiciliar
nesse grupo de pacientes. Além disso, mesmo quando
mais jovens, as multiplas comorbidades e consequén-
cias, como perda visual, no caso de pacientes diabéti-
cos, amputagdes, entre outras, pode acabar incapaci-
tando a realizacdo da terapia domiciliar sem auxilio.
Para esses pacientes, é crucial o apoio dos membros
da familia. Quando nio ha esse apoio, o tratamento
acaba sendo contraindicado.®’
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Estudos recentes sobre pacientes incidentes em DP no
Brasil (BRAZPD) mostraram um perfil sociodemografi-
co e clinico dos pacientes semelhantes aos identificados
nesta andlise, porém observa-se um maior numero de
pacientes da raca branca em nosso estudo (BRAZPD
60%), o que pode ser relacionado com o fato de ter ha-
vido coloniza¢do europeia predominante no local. HAS
e DM foram as comorbidades mais prevalentes, corro-
borando com dados nacionais, em que foram avaliados
6.198 pacientes; desses, 40% tinham diabetes mellitus
e 90%, hipertensio.” Quanto a escolha da modalidade,
96% pacientes optaram pela modalidade automatizada,
0 que confirma a preferéncia nacional pela didlise peri-
toneal automatizada (DPA-72,5%).1°

O programa DP-US proporcionou para a institui-
¢do um crescimento de 91% do total dos pacientes
em DP em 28 meses. Em outro estudo brasileiro, o
impacto sobre o crescimento do programa de DP foi
de 41% em 6 meses.'!

Nosso estudo apresenta algumas limitagoes ine-
rentes ao desenho retrospectivo. Entretanto, como
ponto forte ressaltamos que este é um dos primeiros
estudos que abordam o papel do enfermeiro na se-
le¢do dos pacientes para DP, especialmente no cena-
rio de inicio urgente em didlise. Apesar da falta de
ferramentas objetivas para a avaliacdo dos pacien-
tes e familiares o contato prévio do enfermeiro com
esses pacientes melhora a compreensdo do suporte
necessario para a realizagio da terapia, aumentando as
chances de aderéncia e sucesso do tratamento a longo
prazo.

ConcLusAo

Este trabalho mostrou que o perfil de candidatos
a DP-US é semelhante ao da populagio em PD em
nosso pais. Um quinto dos candidatos a DP-US foi
contraindicado pelo enfermeiro, sendo a totalidade
pela observacdo da incapacidade para autocuidado
associada a falta de um cuidador. Em relagio aos
desfechos avaliados, apds 30 dias em DP, 89% dos
pacientes permaneceram na técnica; com a implemen-
tagdo do programa DP-US, o servico de DP teve um
crescimento de 91% no ntimero de pacientes.
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